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Cette thèse est rédigée sous la forme d’articles scientifiques, tel qu’il est stipulé dans les règles 
institutionnelles pour les mémoires et thèses par articles de l’Université de Sherbrooke et dans le 
règlement facultaire des études de 2e et 3e cycle de la faculté des lettres et sciences humaines de 
l’Université de Sherbrooke. Les articles présentés dans ce document ont été rédigés selon les normes 
éditoriales de la revue dans laquelle ils ont été soumis. Les lecteurs sont invités à consulter l’Appendice A 
afin d’obtenir des informations additionnelles sur le statut de publication de chacun des articles ainsi que 
les normes éditoriales particulières de la revue.  
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Sommaire 
 
Au cours des trois dernières décennies, un nombre grandissant de chercheurs et de cliniciens se 
sont intéressés à la méditation comme stratégie de régulation attentionnelle et émotionnelle. 
Plusieurs études ont mis en évidence un lien entre la pratique de la méditation en pleine 
conscience, l’alliance thérapeutique et l’empathie. Plus récemment, des pratiques méditatives 
portant sur l’amour bienveillant et la compassion ont également suscité l’intérêt de la 
communauté scientifique. Les pratiques de méditation de compassion pourraient s’avérer tout 
aussi utiles que la pleine conscience dans le développement de l’empathie et offriraient de 
surcroit une certaine protection contre la fatigue empathique.  
 
L’objectif principal de cette thèse consiste à mieux comprendre l’impact de la méditation de 
compassion sur l’empathie des psychothérapeutes. À cette fin, la thèse est composée de deux 
articles explorant le lien entre la méditation de compassion et l’empathie des psychothérapeutes 
sous des angles complémentaires. Le premier article présente une revue des écrits portant sur le 
lien entre la pratique de la méditation de compassion et l’empathie des psychothérapeutes. 
L’objectif de cette revue des écrits est de répondre à la question suivante : la méditation de 
compassion peut-elle contribuer au développement de l’empathie des psychothérapeutes? Étant 
donné les nombreux liens et les chevauchements entre les pratiques de méditation en pleine 
conscience et les pratiques de méditation de compassion, les études portant sur le lien entre pleine 
conscience et empathie sont également considérées dans cette revue des écrits. Il apparaît, au 
terme de cette revue de littérature, que les pratiques de méditation de compassion peuvent 
augmenter l’activation de circuits neuronaux importants pour l’empathie. Ces pratiques de 
méditation semblent également améliorer l’empathie affective et la justesse de la perception 
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empathique lorsque ces variables sont mesurées à l’aide d’échelles d’auto-évaluation. La 
méditation de compassion diminuerait également l’intensité des affects négatifs accompagnant 
l’empathie pour la douleur d’autrui.  
 
Tout en permettant de constater que la méditation de compassion semble avoir des impacts 
positifs sur divers aspects de l’empathie, la revue des écrits présentée dans le premier chapitre a 
permis de relever certaines limites des études citées et de suggérer quelques pistes de recherches 
futures. Ainsi, on note que la méditation en pleine conscience et la méditation de compassion sont 
souvent présentées conjointement et ce, à des participants n’ayant aucune expérience préalable de 
méditation. Cela fait en sorte qu’il est difficile de déterminer avec certitude si les bienfaits 
rapportés par les participants sont attribuables à la méditation de compassion, ou s’ils sont 
simplement dûs au fait que les participants ont entamé une pratique de méditation. Cela soulève 
donc la question suivante : quel est l’impact spécifique de la méditation de compassion sur 
l’empathie des psychothérapeutes, au delà des bienfaits qu’ils retirent déjà de la méditation en 
pleine conscience?  
 
C’est à cette question que tente de répondre l’étude conduite dans le cadre de la présente thèse et 
qui constitue l’objet du deuxième article. Dans le cadre de cette étude, un entraînement à la 
méditation de compassion a été offert à trois psychothérapeutes d’expérience ayant déjà une 
pratique régulière de la méditation en pleine conscience. L’entraînement proposé consistait en 
une pratique guidée de la méditation de compassion, offerte sur un enregistrement audio-
numérique, à raison de vingt minutes par jour, à tous les deux jours, pendant quatre semaines. 
Des entrevues semi-structurées ont eu lieu avant l’entraînement, puis au terme des quatre 
semaines d’entraînement, de même que lors d’un suivi effectué quatre semaines plus tard.  Une 
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analyse compréhensive du récit phénoménologique des participants a mis en lumière des 
changements touchant quatre aspects principaux de l’expérience empathique : 1) la relation à soi; 
2) l’expérience empathique elle-même; 3) l’expérience d’une relation thérapeutique; et 4) 
l’intégration du changement. À travers ces quatre aspects, des changements touchant diverses 
dimensions de l’expérience empathique sont abordés comme : la compassion pour soi, la pression 
de performance, la qualité de la présence à l’autre, l’acceptation de l’autre, la tolérance à la 
souffrance, et l’amour altruiste. Cette étude a donc permis de constater que même des 
psychothérapeutes d’expérience ayant déjà une pratique régulière de méditation en pleine 
conscience peuvent retirer des bienfaits de la méditation de compassion, tant au niveau de leur 
expérience empathique qu’au niveau de la prévention de la fatigue empathique et de l’épuisement 
professionnel.  
 
Cette thèse apporte donc une contribution originale à la compréhension de l’impact spécifique de 
la méditation de compassion sur l’empathie des psychothérapeutes en permettant de mieux saisir, 
à partir d’une perspective phénoménologique, l’influence de cette pratique de méditation sur 
divers aspects et dimensions de l’expérience empathique. En donnant la parole à des 
psychothérapeutes d’expérience ayant déjà une pratique de méditation en pleine conscience, 
l’étude met en lumière les bienfaits propres à la méditation de compassion au niveau de 
l’expérience empathique et au niveau de la prévention de la fatigue empathique. À ce titre, elle 
offre des pistes permettant d’améliorer tant la formation de base que la formation continue des 
psychothérapeutes en s’appuyant sur des données scientifiques probantes. 
 
Mots clés : empathie; psychothérapeutes; méditation de compassion; étude de cas; analyse 
phénoménologique. 
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La présente thèse porte sur l’impact de la pratique de la méditation de compassion sur 
l’empathie des psychothérapeutes. On reconnaît depuis longtemps que l’empathie, de même que 
des variables liées au thérapeute et à la qualité de la relation thérapeutique, comptent parmi les 
facteurs communs les plus importants expliquant le succès d’une démarche psychothérapeutique 
(Lambert & Barley, 2002; Norcross, 2002; Rogers, 1992). Or, paradoxalement, les programmes 
de formation à la psychothérapie visent d’abord et avant tout à développer le savoir 
(connaissances, théories) et le savoir-faire (techniques, méthodes) et mettent relativement peu 
l’accent sur le savoir-être et le développement de l’empathie (Morgan & Morgan, 2005; Shapiro 
& Izett, 2008; Walsh, 2008). Quelques programmes de développement de l’empathie ont déjà été 
proposés, mais avec des résultats équivoques. En effet, bien qu’elles soient assez facilement 
apprises par les thérapeutes, les habiletés enseignées dans ces programmes, généralement des 
habiletés interpersonnelles comme l’écoute active et le reflet, ne semblent pas se généraliser et 
être mises à contribution spontanément dans la pratique quotidienne de la psychothérapie 
(Lambert & Simon, 2008; Walsh, 2008). Au cours de la dernière décennie, de nombreux 
cliniciens et chercheurs (Bien,  2006, 2008; Davidson, 2012; Fulton, 2005; Germer, 2005; Siegel, 
2010) ont suggéré que la pratique de la méditation en pleine conscience pourrait favoriser 
l’empathie. Klimecki, Ricard et Singer (2013) soutiennent de leur côté qu’un entraînement à la 
méditation de compassion permet de générer des émotions positives d’amour et de bienveillance 
qui protègent de la fatigue empathique. 
 
Les pratiques méditatives sont une famille de stratégies de régulation attentionnelle et 
émotionnelle visant l’amélioration de la santé et de l’équilibre émotionnel (Lutz, Slagter, Dunne, 
& Davidson, 2008). Les cliniciens et les chercheurs s’intéressent particulièrement à trois types de 
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méditations : l’attention focalisée, la surveillance ouverte (« Mindfulness » ou pleine conscience) 
et la méditation de compassion.  L’attention focalisée consiste à maintenir l’attention sur un 
objet, de prendre conscience de la survenue de stimuli distracteurs et de les reconnaître, de 
désengager l’attention de ces derniers tout en ramenant l’attention de façon bienveillante à 
l’objet. L’objectif de l’attention focalisée est d’apaiser l’esprit, de réduire les stimuli distracteurs 
et d’observer ses processus internes (pensées, émotions, impulsions). Au fil de la pratique, cette 
capacité de concentration permet de passer au second type de pratique méditative, la surveillance 
ouverte (vipassana, en pali, langage antique de l’Inde). Cette deuxième forme de méditation 
consiste à demeurer dans cet état d’observation, mais sans focaliser son attention sur un objet en 
particulier, afin de mieux percevoir et comprendre les phénomènes internes. Cette forme 
d’attention est caractéristique de la pleine conscience.  Le troisième type de méditation est la 
méditation de compassion. Cette pratique vise à cultiver une attitude bienveillante envers soi et 
les autres, particulièrement dans les moments de souffrance (Germer, 2009; Neff, 2012). 
L’évocation de la souffrance au cours de la méditation est d’ailleurs ce qui distingue les deux 
types de méditation de compassion auxquels les chercheurs s’intéressent généralement (Salzberg,  
1995; Shapiro & Izett, 2008). Dans la méditation de l’amour bienveillant (metta), on cultive des 
émotions positives (des vœux de bonheur, de paix ou d’harmonie) à l’égard de soi-même, d’une 
personne aimée, d’une personne neutre, d’une personne envers qui on entretient une relation 
difficile, et ultimement envers tous les êtres vivants. Dans la méditation de compassion (karuna), 
la souffrance des personnes visées est directement évoquée, ainsi que le vœu que ces personnes 
soient libres de toute souffrance. La méditation de compassion pour soi constitue essentiellement 
la première étape de la méditation de compassion (Germer, 2009; Neff, 2011). 
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Diverses études ont exploré le lien entre la méditation en pleine conscience et l’empathie 
(Hick, 2008; Shapiro & Izett, 2008; Wang, 2006) et les résultats obtenus suggèrent effectivement 
que la pratique de la méditation en pleine conscience aurait un impact significatif sur l’alliance 
thérapeutique et l’empathie. Par exemple, Shapiro, Schwartz et Bonner (1998) démontrent qu’un 
entraînement à la méditation en pleine conscience améliore l’empathie de futurs médecins. Aiken 
(2006) a pour sa part réalisé des entrevues qualitatives auprès de six psychothérapeutes ayant une 
expérience de la méditation de plus de dix ans. Il conclut que la méditation en pleine conscience 
aide les psychothérapeutes à développer une plus grande réceptivité, un ressenti plus intense de 
l’expérience intérieure du client, de même que la capacité à être présent à la douleur et à la 
souffrance de l’autre. 
 
Siegel et Germer (2012) soulignent que jusqu’à tout récemment, ce sont les méthodes 
concentratives (attention focalisée sur un objet, comme dans la méditation transcendantale) et 
celles fondées sur la pleine conscience (surveillance ouverte, sans objet) qui ont suscité l’intérêt 
des chercheurs et des approches psychothérapeutiques de différents horizons. Les pratiques de 
méditation de compassion (metta et karuna) suscitent toutefois de plus en plus l’intérêt des 
cliniciens et des chercheurs (Germer, 2009, 2012; Gilbert, 2005, 2009, 2012; Klimecki, Ricard, & 
Singer, 2013; Neff, 2011, 2012; Siegel & Germer, 2012). De nombreuses études (Fredrickson, 
2012; Neff, 2009; Neff & Pommier, 2013) ont démontré que la pratique de la méditation de 
l’amour bienveillant et de la compassion pour soi exerce une influence positive sur les 
comportements pro-santé et sur les relations interpersonnelles. De plus, une pratique de quelques 
semaines seulement de la méditation de compassion influence positivement les comportements 
altruistes et réduit la réponse neuronale à la souffrance d’autrui (Klimecki et al., 2013; Weng et 
al., 2013).  
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Comme le souligne Hick (2008), bien que  les diverses études citées plus haut contribuent à 
établir l’impact positif des pratiques de méditation en pleine conscience et de compassion sur 
l’empathie et des variables associées, il reste encore beaucoup de recherches à mener pour 
explorer l’impact d’un entraînement à la méditation en pleine conscience sur l’alliance 
thérapeutique, l’empathie des psychothérapeutes et les résultats de la psychothérapie. De leur 
côté, Shapiro et Izett (2008) s’interrogent à savoir quelles pratiques de méditation sont plus 
efficaces pour développer l’empathie, la pleine conscience elle-même ou l’amour bienveillant? 
 
L’objectif de la présente thèse est donc de mieux comprendre l’impact de la méditation de 
compassion sur l’empathie des psychothérapeutes à partir d’une description de l’expérience 
vécue de psychothérapeutes d’expérience qui ont déjà une pratique régulière de la méditation en 
pleine conscience. La présente thèse explore cette problématique de façon à la fois conceptuelle, 
en procédant à une revue des écrits sur le sujet, et de façon pratique, en présentant une étude 
qualitative originale décrivant les changements rapportés par des psychologues, méditants de 
longue date, au niveau de leur expérience empathique, à la suite d’un entraînement à la 
méditation de compassion. 
 
Le premier chapitre, « Can compassion meditation contribute to the development of 
psychotherapists’ empathy? A review », propose donc une revue des écrits portant sur l’impact de 
la méditation de compassion sur l’empathie des psychothérapuetes. Étant donné les nombreux 
chevauchements entre les concepts d’empathie et de compassion d’une part et, d’autre part, entre 
les diverses formes de méditation, une première partie de l’article est consacrée à une 
clarification de ces concepts et pratiques méditatives. Respectant l’évolution de la recherche dans 
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ce domaine, la revue des études scientifiques sur l’impact des pratiques méditatives porte d’abord 
sur l’impact de la méditation en pleine conscience, avant d’aborder la méditation de compassion. 
Tout en concluant que la méditation de compassion semble avoir de nombreux bienfaits pour les 
psychothérapeutes, cette revue des écrits se termine en suggérant des pistes de recherches futures. 
 
Une courte transition fait le lien entre la revue des écrits présentée dans le premier chapitre 
et la question spécifique à laquelle l’étude présentée dans le deuxième chapitre tente de répondre. 
Les considérations méthodologiques ayant influencé tant le choix de l’approche méthodologique 
privilégiée que de la méthode d’analyse des données d’entrevues sont abordées dans ce chapitre 
de transition. 
 
Le deuxième chapitre, « Compassion meditation and psychotherapists’ empathy : Three 
case studies », tente de répondre à la question de recherche suivante : quel est l’impact spécifique 
de la méditation de compassion sur l’expérience empathique de psychothérapeutes d’expérience, 
au-delà des bienfaits qu’ils retirent déjà de la pratique de la méditation en pleine conscience? 
Après avoir passé brièvement en revue les conclusions tirées de la revue des écrits, la 
méthodologie utilisée pour répondre à la question est décrite de façon succinte. Les résultats 
d’une analyse phénoménologique des entrevues réalisées auprès de trois psychologues 
d’expérience ayant déjà une pratique régulière de méditation en pleine conscience sont ensuite 
présentés. L’analyse des récits phénoménologiques des participants fait notamment ressortir des 
changements touchant diverses dimensions de l’expérience empathique qui ont été regroupés 
sous les quatre grands aspects suivants : 1) la relation à soi; 2) l’expérience empathique; 3) la 
relation thérapeutique; et 4) l’intégration du changement. Les défis et difficultés vécus par les 
participants au fil de l’étude sont également soulignés. Une courte discussion met ensuite en 
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lumière les liens entre ces résultats et les données disponibles dans la littérature pertinente, tout 
en faisant ressortir la contribution originale de la présente étude. Les limites de l’étude, des pistes 
de recherches futures et les implications de cette étude pour la pratique professionnelle et la 
formation de futurs psychothérapeutes sont enfin abordées.  
 
La conclusion présente une brève discussion reprenant les conclusions de l’étude présentée 
dans le deuxième chapitre tout en faisant le lien avec les conclusions tirées de la revue des écrits 
présentée dans le premier chapitre.  La conclusion propose également des pistes pour de futures 
recherches sur l’impact de la méditation de compassion chez des psychothérapeutes et souligne 
les implications concrètes  de la thèse pour la formation des psychothérapeutes et la prévention de 
l’épuisement professionnel chez ceux-ci. 
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Abstract 
 
 
Over the last decades, a growing number of scientists and clinicians have been investigating the utility of meditative 
practices as attention and emotion regulation strategies. Many studies have provided evidence that mindfulness 
meditation can have positive effects on psychotherapists’ capacity to offer presence, acceptance and empathy to their 
clients. More recently, loving-kindness meditation and compassion meditation have become the focus of scientific 
scrutiny, as it has been thought that they could have even more impact on psychotherapists’ empathy than 
mindfulness meditation. This article reviews the scientific literature on loving-kindness and compassion meditation 
regarding particularly the potential impact of these meditative practices on the development of psychotherapists’ 
empathy. Studies in neuroscience have shown that loving-kindness and compassion meditation actually change the 
brain in areas associated with positive emotions and empathy. Loving-kindness and compassion meditation training 
studies have shown positive impacts on a number of empathy-related variables such as altruism, positive regard, 
prosocial behavior, interpersonal relationships, as well as affective empathy and empathic accuracy. Moreover, 
loving-kindness and compassion meditation actually reduce negative affects associated to empathy for pain, thus 
reducing the risk of psychotherapists’ burnout and enhancing their self-care. It is concluded that loving-kindness and 
compassion meditation would constitute an important and useful addition to every counselling or psychotherapy 
training curriculum. 
 
 
 
Keywords: Compassion, Loving-kindness, Mindfulness, Empathy, Psychotherapist, Counselling 
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Introduction 
 
Over the last decades, the therapeutic relationship and personal characteristics of the therapist have been 
recognized as key factors in the success of psychotherapy (Norcross, 2002).  Taken together, variables such as 
therapeutic alliance and empathy are even seen as being stronger predictors of positive outcome than specific 
techniques or approaches to psychotherapy (Lambert & Barley, 2002; Lambert & Simon, 2008; Walsh, 2008). 
Empathy and a sound therapeutic alliance thus figure as basic principles of cognitive-behavioral therapy (Beck, 
2011) and a relationally orientated approach to cognitive-behavior therapy is now strongly advocated (Safran & 
Kraus, 2014). Certainly, such importance given to the therapeutic relationship and empathy will not seem over-
emphasized to neuroscientists (Cozolino, 2006, 2010) who also recognize the profound impact relationships have on 
the actual shaping of our brain and the development of our mind (D. Siegel, 2012). Yet, quite surprisingly, after 
having been an important focus of research in the 70’s and 80’s, empathy was somehow put aside for almost 20 years 
before it once again became a topic of interest in developmental and social psychology, as well as in the more recent 
field of social neuroscience (Elliott, Bohart, Watson, & Greenberg, 2011). Even more surprisingly, although empathy 
was pointed out by Rogers (1957/1992) as a necessary condition of therapeutic change, most training programs in 
psychotherapy have seemed to focus on knowledge and know-how; few programs include specific interventions 
aimed at developing empathy  (P. R. Fulton, 2005; Shapiro & Izett, 2008) or “knowing-how-to-be” in therapy.   
 
Neuroscientists have shed light on the evolutionary and developmental aspects of empathy (Decety & 
Jackson, 2006; Decety & Meyer, 2008), as well as the central role it plays in human interpersonal relationships 
(Coutinho, Silva, & Decety, 2014). Yet the question remains: how can psychotherapists in training further develop 
such essential capacity for their craft? Part of the answer to the question may come from the growing interest 
manifested by both scholars and clinicians in mindfulness-based psychotherapy (Germer, 2005; Kabat-Zinn, 2005; 
Segal, Williams & Teasdale, 2002).  There has been growing evidence now that mindfulness meditation has an 
impact on the development of empathy (Block-Lerner, Adair, Plumb, Rhatigan & Orsillo, 2007; Shapiro & Izett, 
2008).  Closer to the point though, some scholars and clinicians hold that self-compassion and compassion 
meditation, based on loving-kindness meditation, may have an impact on the development of empathy, as well as 
altruism and prosocial behavior (Davidson, 2012; Germer, 2012; Gilbert, 2005, 2009; Morgan & Morgan, 2005; 
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Neff, 2012). The objective of this paper is thus to review the literature regarding the impact of compassion 
meditation on the empathy of psychotherapists. 
 
Disentangling the constructs 
Empathy 
Many schools of thought in psychotherapy have given a myriad of definitions to the concept of empathy. 
For Rogers (1957/1992), empathy means “to sense the client's private world as if it were your own, but without ever 
losing the "as if" quality” (p. 829). Acknowledging the many faces of empathy, Bohart, Elliott, Greenberg and 
Watson (2002) defined different types of therapeutic empathy according to its main focus: 1) empathic rapport, 
characterized by the therapist’s attitude of openness and acceptance; 2) communicative attunement, characterized by 
the therapist’s ability to be present, from moment to moment, to the client’s unfolding experience and his ability to 
communicate to the client, frequently and appropriately, his perception and understanding of the client’s experience; 
and 3) person empathy, characterized by an effort to understand the whole person, taking into account both the 
person’s history and present context of living.  
Decety and Jackson (2006) presented empathy as an inductive process resulting from the interaction of two 
elements: mirror neurons activation, allowing an internal representation of the other person’s affect in the form of a 
feeling or felt-sense, and cognitive processes, allowing perspective taking, self-consciousness and emotional 
regulation. It is worth underlining that perspective taking in itself, or even having a felt-sense of another person’s 
affect, does not amount to empathy. The ability to discriminate self from other and to self-regulate one’s emotional 
states are important processes in empathy, as they prevent the overflow of other people’s negative affect over one’s 
own experience (Coutinho, Silva, & Decety, 2014). When a person finds herself flooded by one’s own or someone 
else’s emotions, this person cannot demonstrate effective empathy.  
According to de Vignemont and Singer (2006), there is empathy when one person experiences a certain 
affective state that is isomorphic to that of another person. This affective state is provoked by the observation or the 
imagination of another person’s affective state and involves the recognition that one’s affective state is actually 
mirroring the other person’s affective state. Such a definition helps to distinguish between different concepts that are 
too often mixed up. For example, perspective taking is a cognitive experience that doesn’t necessarily involve being 
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in any affective state. Sympathy doesn’t involve that one person’s affective state is isomorphic to that of the other 
person. And when a person experiences an affective state that is isomorphic to that of another person but doesn’t 
acknowledge the fact that the other person is the source of this affective state, then we are talking about emotional 
contagion.  
These definitions of empathy, whether they insist on the cognitive aspect of the experience, understanding 
and perspective taking, or on the affective aspect, emotional attunement and regulation, seem to leave a very 
important matter aside: empathy so defined does not necessarily imply a desire to help, nor does it automatically lead 
to action. 
Compassion 
The on-line Merriam-Webster Dictionary defines compassion as “a sympathetic consciousness of others’ 
distress together with a desire to alleviate it”. Siegel and Germer (2012) proposed a shorthand operational definition 
of compassion as “the experience of suffering with the wish to alleviate it” (p. 12). For Gilbert (2005), compassion 
“involves being open to the suffering of self and others, in a non-defensive and non-judgmental way. Compassion 
also involves a desire to relieve suffering” (p. 1). It stands out from these definitions that compassion and empathy 
overlap considerably and that compassion adds that crucial aspect that can make empathy truly therapeutic: the 
desire to alleviate suffering. Compassion and empathy both require awareness of the other’s suffering. This is where 
mindfulness comes into play.  
Mindfulness 
Mindfulness has been defined as an awareness of the present moment, without judgment (Kabat-Zinn, 
2005). Bishop et al (2004) offered an operational definition of mindfulness seen as “a process of regulating attention 
in order to bring a quality of non elaborative awareness to current experience and a quality of relating to one’s 
experience within an orientation of curiosity, experiential openness, and acceptance” (p. 234). For psychotherapists, 
mindfulness training thus allows for the development of presence, moment-to-moment, to whatever arises in therapy, 
whether it be within the client, within the therapist or within the relationship between them, with acceptance. 
According to Bien (2006), it is an approach to therapy that can help us deepen our presence and our listening. For 
Hick (2008), mindfulness can contribute to the development of different components of the therapeutic relationship, 
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such as deep listening, empathy, and compassion. As Siegel and Germer (2012) put it, mindfulness is a foundation 
for wisdom and compassion, seen in Tibetan Buddhism as two wings of a bird. Acknowledging that mindfulness 
appears as a context for the cultivation of compassion, Tirch (2010) underlined the fact that mindfulness has often 
been used as an umbrella term designating a variety of meditation practices (Kabat-Zinn, 2009).   
Different Types of Meditation Practices 
Meditation practices are actually a family of attention and emotion regulation strategies that aim to foster 
both physical health and emotional balance (Lutz, Slagter, Dunne, & Davidson, 2008). Clinicians and researchers are 
particularly interested in the impact of three types of meditation: focused attention, open awareness, and compassion 
meditation. Focused attention practices are based on concentration (samatha, in Pali, an ancient Indian language). 
They consist mainly in focusing attention on an object (most often the act of breathing), on becoming aware of 
distractions (caused by thoughts, emotion or other bodily sensations), and acknowledging such distractions while 
gently bringing the attention back to its initial object (the breath; Lutz et al, 2008). The aim of such practices is to 
calm the mind, reduce the interference of distractors and observe one’s internal processes (thoughts, emotions, 
impulses). With time and discipline, this meditation practice leads to a second type of meditation: open awareness 
(vipassana, in Pali). This second type of meditation consists in adopting an observational stance, without focusing on 
any particular object, so as to be able to perceive and better understand the internal phenomena that arise. This kind 
of awareness characterises mindfulness.   
The third type of meditation practices that also drew particular attention to scientists over the last decade is 
compassion meditation practices. These practices aim at cultivating a kind and loving attitude towards ourselves and 
others particularly during difficult moments (Germer, 2009; Neff, 2012). Compassion meditation comprises three 
main practices (Shapiro & Izett, 2008). In loving-kindness meditation (metta, in Pali), one cultivates positive 
emotions (wishing happiness, peace and harmony) towards the self, a loved one, a neutral person, someone with 
whom the relationship is difficult, and finally, all human beings. During compassion meditation per se (karuna, in 
Pali), the suffering of those people is consciously evocated, along with the wish that they be free from suffering. 
Another compassion meditation practice (tonglen, in Pali) consists of breathing in other people’s suffering and 
breathing out relief and a positive, loving, healing energy towards them. With all those distinctions and interrelations 
in mind, let us now turn to the study of the impact of these meditative practices on empathy.   
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Mindfulness Meditation Training and Empathy 
Over the last three decades, researchers have investigated the link between mindfulness meditation and 
empathy. Wang (2006) compared two groups of psychotherapists (meditators vs non-meditators) on relationship 
variables such as attention and empathy. Results showed no difference between the two groups on the attention 
measure but meditators scored significantly higher than non-meditators on the empathy measure. In a qualitative 
study, Aiken (2006) interviewed psychotherapists who had more than ten years of experience in meditation. From 
those interviews, Aiken concluded that through mindfulness meditation psychotherapists appeared to develop greater 
receptivity, a more intense felt-sense of their clients’ internal experience, as well as the capacity to be present to their 
clients’ pain and suffering. Although they offer interesting data regarding the impact of meditation on empathy, these 
studies bear on experienced meditators who practice different types of meditation. The question remains whether 
mindfulness training per se has a significant impact on empathy. 
In a study by Shapiro, Schwartz and Bonner (1998), mindfulness-based stress reduction training was offered 
to medical students, using the Mindfulness Stress Reduction Program, known as MBSR (Kabat-Zinn, 2005). This 
eight-week program comprises classical exercises such as awareness of the breath, body scan, awareness of emotions 
and thoughts, stretching exercises inspired from the hatha yoga, as well as loving-kindness meditation. Results 
showed a significant increase in empathy of medical students that completed the program, while a control group 
didn’t show any change in empathy level. Boellinghaus, Jones, and Hutton (2012) noted that in the often-cited study 
by Shapiro et al (1998), the MBSR intervention also included effective listening skills, making the conclusion that 
MBSR training per se increases empathy somewhat fragile. 
In their literature review on the role of mindfulness and loving-kindness meditation in cultivating self-
compassion and other-focused concern in health care professionals, Boellinghaus et al (2012) reported on four 
studies that specifically measured the impact of a Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) course or a 
Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) course on empathy. Three studies did not find any changes in 
empathy after the course, whereas the fourth study, which used a different measure of empathy, found a medium-size 
increase. According to Boellinghaus et al (2012), such results raise questions about the sensitivity of the different 
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scales measuring empathy to change, and a possible ceiling effect when those scales are used with healthcare 
professionals, who can be thought of as having higher baseline levels of empathy.  
Research has also examined the impact of mindfulness training or practice on different aspects of the 
therapeutic relationship, such as therapeutic presence (Padilla, 2010), counselling skills (Buser, Buser, Peterson, & 
Seraydarian, 2012), the therapeutic process (Bruce, Manber, Shapiro, & Constantino, 2010), psychotherapists self-
care (Campbell & Christopher, 2012; Christopher, Chrisman, Trotter-Mathison, Schure, Dahlen, & Christopher, 
2011; Shapiro, Astin, Bishop, & Cordova, 2005; Shapiro, Brown, & Biegel, 2007), and therapeutic outcome 
(Grepmair, Mettenlehner, Loew, & Nickel, 2007; McCollum & Gehart, 2010; Ryan, Safran, Doran, & Muran, 2012). 
Throughout these studies, mindfulness sometimes refers to MBSR training, sometimes it is a self-report measure, and 
sometimes it is used as an umbrella term for different meditative practices (Kabat-Zinn, 2009; Tirch, 2010). 
Nevertheless, both quantitative and qualitative studies showed a general positive trend, suggesting that mindfulness 
would be a useful addition to any counselling or psychotherapy training curriculum (Fauth, Gates, Vinca, Boles, & 
Hayes, 2007; Raab, 2014). 
Compassion Meditation Training and Empathy 
According to Siegel and Germer (2012) until recently, research on meditation has mainly been concentrated 
on focused attention, on the breath or a mantra (as in transcendental meditation), or on open awareness, mindfulness 
that is. Compassion meditation practices (metta and karuna) are now drawing more and more attention from both 
clinicians and scientists (Germer, 2009, 2012; Gilbert, 2005, 2009, 2012; Klimecki, Ricard & Singer, 2013; Neff, 
2011, 2012; Siegel & Germer, 2012).  
It is worth mentioning that this trend in research seems to follow the natural unfolding of meditation in 
one’s life and the traditional teaching of meditation practices in Buddhism. First, concentration meditation focuses 
our attention on one object at a time. Mindfulness meditation then moves the focus of attention from a single object 
to anything that’s happening at the present moment, with acceptance. Finally, loving-kindness meditation “opens our 
hearts to loving ourselves genuinely for who we are, with all our imperfections. And that’s the gateway to loving 
others” (Salzberg, 2011, p.28). Such progression in the meditation practices helps to understand that mindfulness 
serves as a context for the cultivation of compassion (Tirch, 2010). In traditional Buddhist teaching, meditation on 
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the “Four Immeasurable Minds” - love, compassion, joy, and equanimity- is closely associated to mindfulness, as it 
is applied in relationships (Bien, 2008; Salzberg, 1995).  
The vast majority of the research on compassion meditation until now has focused on loving-kindness and 
self-compassion, as these are seen as precursors of compassion for others. Self-compassion has been conceptualised 
as having three components: 1) self-kindness; 2) sense of common humanity; and 3) mindfulness (Neff, 2003). Self-
kindness refers to the capacity to offer to ourselves the warmth and understanding we need in times of pain, distress 
and suffering. A sense of common humanity installs us in the flow of life (Gilbert, 2012), reminding ourselves that 
suffering and failure are part of the human experience and that “it’s not our fault”(Gilbert, 2012, p. 252). As Germer 
(2009) put it, self-compassion is a form of acceptance, not only the mindful acceptance of suffering, but the radical 
acceptance (Brach, 2003) of the whole person who bears the suffering.  
Since very few studies on loving-kindness and self-compassion focus exclusively on healthcare 
professionals, and even less focus solely on psychotherapists, let us consider the impact of these meditation practices 
in the general population. Self-compassion has been linked to less anxiety and depression (Gilbert 2009, 2012), 
greater wisdom and emotional intelligence, as well as feelings of social connectedness and life satisfaction (see Neff, 
2009, for a review). Self-compassion also fosters the intrinsic motivation to learn and grow, it promotes health-
related behaviors, and it is beneficial for interpersonal relationships (Neff, 2012; Neff & Pommier, 2012). In their 
study examining the link between self-compassion and concern for the well-being of others, Neff & Pommier (2012) 
observed a modest correlation between self-compassion and empathetic concern, but a more robust negative link 
between personal distress and self-compassion. 
In a qualitative study on loving-kindness meditation, Corcoran (2007) showed that psychotherapists who 
practice loving-kindness meditation reported feeling more at ease, had more compassion towards themselves and 
towards others, and were more open to a variety of emotions. Moreover, even a very limited practice of a simplified 
version of loving-kindness meditation contributed to foster a sense of connectedness, a positive attitude towards 
others and an increase in prosocial behaviors (Hutcherson, Seppala, & Gross, 2008; Leiberg, Klimecki, & Singer, 
2011). Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek, and Finkel (2008) trained people to use loving-kindness meditation as a 
means to raise positive emotions. Results showed that not only did loving-kindness meditation reliably raise a range 
of positive emotions, but these in turn increased people’s sense of environmental mastery, positive relations with 
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others, and self-reported health, thus reducing depressive symptoms and improving life satisfaction (Fredrickson, 
2012). Although these promising results are somewhat related to our topic, as they showed that compassion 
meditation has some positive impact on the self-regulation of one’s emotions and on important relationship variables, 
these studies did not specifically look at the impact of compassion meditation on empathy. 
In a quantitative analysis, C. L. Fulton (2012) examined the relationships between mindful awareness, 
mindful compassion, empathy and anxiety in 131 Master’s level counselling students. Results of this study showed 
that mindful compassion had a significant impact on affective empathy, cognitive empathy, and anxiety, more than 
explained by mindful awareness alone.  Interestingly, the greatest impact attributable to mindful compassion was on 
affective empathy. 
Studies by Klimecki, Leiberg, Ricard and Singer (2013) showed different and complementary patterns of 
neural activation following training in empathy and training in compassion, as well as different affective reactions. 
Subjects trained to feel empathy for pain reported feeling aversive affects that rapidly became difficult to bear and 
showed a classical pattern of neural activation involving the anterior insula/anterior median cingular cortex axis. 
Participants trained in compassion meditation did not feel this aversive affect and showed a different neural pattern, 
involving medial insula, ventral striatum and the medial orbitofrontal cortex. This neural activation pattern is mostly 
associated with positive affects, affiliative feelings, and maternal love. Moreover, the aversive effect of empathy 
training was eliminated when subjects were later trained in compassion meditation. Klimecki et al. (2013) thus 
suggested that compassion meditation training not only increases prosocial behavior, but also decreases aversive 
affects associated with empathy for pain as well. Such results provide support to the claim of some authors who 
favour the term empathy fatigue over compassion fatigue because true compassion doesn’t bring such fatigue 
(Germer, 2009, 2012; Klimecki, Ricard, & Singer, 2013). 
Lutz, Brefczynski, Johnstone and Davidson (2008) studied the regulation of the neural circuitry of emotion 
by compassion meditation, by utilising a mix of loving-kindness and compassion. They compared the activation of 
neural patterns associated to compassion in expert meditators, Buddhist monks averaging 10,000 hours of meditation 
expertise, and novice meditators who trained for a few hours in loving-kindness and compassion meditation. 
According to Davidson (2012), these studies showed that compassion meditation seems to change the brain by 
enhancing gamma oscillations and by increasing activation in a circuit important for empathy. Weng et al. (2013) 
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examined the effect of compassion meditation training on the brain and altruistic behavior of beginner meditators. 
Results of this study showed that two weeks of 30 minutes daily practice had a significant impact on the activation of 
neural patterns associated with empathy and increased altruistic behavior compared to a control group practicing 
cognitive reappraisal. 
Mascaro, Rilling, Tenzin Negi, and Raison (2013a) studied the impact of a cognitive-based compassion 
training (CBCT) on empathic accuracy and related neural activity.  They devised an eight-week meditation-training 
curriculum, which included two initial weeks of concentrative and mindful-awareness meditation followed by self-
compassion and compassion-specific elements requiring extensive contemplation of the suffering of others (Mascaro 
et al, 2013b). Results of this study indicated that the majority of the participants randomly assigned to a compassion-
training group increased their empathic accuracy, while participants assigned to an active control condition showed 
reduction in accuracy. Interestingly, Mascaro et al (2013b) also showed that pre-existing neurobiological profiles 
differentially predisposed individuals to engage with disparate meditation techniques, suggesting that more empathic 
individuals may be able to engage more fully with compassion meditation. Based on these findings, one might 
hypothesize that psychotherapists, who can be thought of to be particularly empathic individuals, would be able to 
engage more fully in compassion meditation and possibly benefit more from it.  
Boellinghaus, Jones, and Hutton (2013) examined the impact of a loving-kindness meditation six-session 
course on the self-care and compassion of psychotherapists in training. The authors selected participants that had 
already completed a mindfulness meditation course, thus allowing for a clearer distinction between these practices 
and their effects. This qualitative study showed that psychotherapists in training perceived that the practice of loving-
kindness meditation led to increased self-awareness, compassion for self and others, and therapeutic presence and 
skills. For some participants though, loving-kindness meditation was experienced as emotionally challenging.  
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Discussion 
We started this review asking how can psychotherapists and psychotherapists in training develop their 
empathy, as it has long been recognized as a necessary condition for effective therapy. The growing interest 
manifested by scientists and clinicians over the last decade for loving-kindness and compassion meditation has 
provided us with a number of promising answers. Loving-kindness and compassion meditation actually seem to 
change the brain by increasing activation in a circuit important for empathy according to neuroscientists. It increases 
positive emotions towards the self and others, altruistic behavior, and a sense of connectedness. Compassion 
meditation also increases affective empathy and empathic accuracy. Of particular relevance for psychotherapists, 
compassion meditation seems to alleviate negative affects associated with empathy for pain, providing some kind of 
protection against empathy fatigue and burnout. 
Despite the research conducted thus far, more research is still needed to explore the impact of mindfulness 
and compassion meditation training on the therapeutic relationship, on the empathy of psychotherapists and on the 
results of psychotherapy (Hick, 2008; Shapiro & Izett, 2008). As Shapiro and Izett (2008) pointed out, we need to 
know which meditation practices have more impact on the development of empathy: mindfulness or loving-kindness 
meditation? Clearly, due to the very nature of these concepts, there is considerable overlap between them. However, 
this question is more complicated by the fact that some MBSR courses used to study the impact of mindfulness 
meditation on empathy and related variables included loving-kindness meditation whereas many did not (Baer, 
Lykins, & Peters, 2012). Moreover, just like mindfulness, compassion meditation has often been used as a general 
term regrouping different meditation techniques, referring sometimes to loving-kindness meditation (metta), 
sometimes to compassion meditation (karuna), and sometimes to a mix of the two (Hofmann, Grossman, & Hinton, 
2011). As we come to better understand the interdependency of these concepts and practices, considering 
mindfulness as a context for the cultivation of loving-kindness and compassion appears as the most promising line of 
research. Future research on the impact of compassion meditation training and loving-kindness meditation training 
will thus yield clearer results if participants already have some experience in mindfulness meditation (see 
Boellinghaus et al, 2013, and Mascaro et al, 2013ab for examples of such research designs). 
 As both types of meditation practices seem to have positive impacts on empathy, the question is not which 
type should prevail but rather how does each type contribute to different aspects of empathy. C. L. Fulton (2012) 
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provided cues to answer this question. Mindful compassion has more impact on affective empathy, cognitive 
empathy, and anxiety, than mindful awareness alone. This study paves the way for research designs examining the 
respective and eventually cumulative impact of mindfulness, loving-kindness, and compassion meditation training on 
different aspects of psychotherapists’ empathy. As C. L. Fulton herself further acknowledges, it would also be useful 
to study whether the impact of such training in meditative practices is the same across a range of therapeutic 
expertise. Using longitudinal designs or comparing samples of participants with different levels of therapeutic 
experience would surely yield insightful information regarding the relative contribution of mindfulness and 
compassion meditation training on the development of empathy and how it is mediated by expertise.  
 As Boellinghaus et al (2012) remarked, the use of self-report measures might not be sensitive enough to 
reflect actual changes in empathy following meditation training for healthcare professionals. Psychotherapists might 
already be in the upper range of such measures. As Patton (2002) suggested, a qualitative design is particularly 
relevant when one tries to circumscribe the very nature of a subjective experience. Since empathy and compassion 
are in essence subjective experiences, it would be useful to study the impact of compassion meditation training on 
the empathy of psychotherapists through the qualitative analysis of repeated semi-structured interviews with 
experienced psychotherapists who already have a regular mindfulness practice, and who participate in a four-week 
compassion meditation training protocol. 
 Just as Germer (2009) and Gilbert (2012) pointed out, the intensive practice of compassion meditation may 
actually give rise to difficult emotions and memories. Boellinghaus et al (2013) reported that some participants felt 
that the practice of loving-kindness meditation was emotionally challenging. This reminds us that care is always 
advocated in proposing such exercises to vulnerable patients. Yet, one might point out here at least two reasons why 
it is an important insight for therapists to realize that cultivating loving-kindness towards themselves is emotionally 
challenging. First, such insight may allow them to better understand how and why it might be difficult for some 
clients in therapy to receive or to offer themselves such loving-kindness, and to empathize with them. Second, we 
would hold that it may be emotionally challenging to cultivate loving-kindness for some therapists in training, or for 
that matter even experienced therapists, because it puts them in contact with their own attachment wounds and 
suffering. Therapists may better realize this while meditating in a secure environment rather than having clients’ 
wounds and suffering resonate with their own, which could possibly cause even greater suffering. Thus, we agree 
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with Boellinghaus et al (2013) that it may be useful to offer loving-kindness meditation courses to therapists in 
training as a method of enhancing self-care and compassion (see also Patsiopoulos & Buchanan, 2011).  
Regarding therapists’ self-care and the prevention of burnout, Klimecki et al’s study (2013) clearly 
highlighted the potential benefit of compassion meditation for psychotherapists. Neff and Pommier (2012) also 
showed a strong negative relationship between personal distress and self-compassion, traditionally included as a first 
step in cultivating compassion for others.  Psychotherapists, as well as other health care professionals, are constantly 
exposed to their patients’ pain. Such repeated exposure to other people’s pain can cause secondary trauma, empathy 
fatigue, and burnout. More research is needed to explore the conditions and factors mitigating the protective effect of 
self-compassion and compassion meditation practices, as well as their impact on empathy and burnout. A reasonable 
hypothesis would be that self-compassion meditation helps psychotherapists self-regulate their emotions while they 
are attuned to their clients suffering, reducing the burnout linked to empathetic distress, whereas compassion for 
others enhances concern for others, perspective taking and altruism, thus allowing for more genuine empathetic 
communication (Coutinho, Silva, & Decety, 2014).  
 This review suggested that loving-kindness and compassion meditation might be a useful addition to any 
counselling or psychotherapy training curriculum. These practices could prevent psychotherapy from becoming 
overly dominated by techniques and would foster the personal and professional development of compassionate 
mindful therapists (Bien, 2006; Siegel, 2010), whatever their preferred theoretical orientation. As Surrey (2005) very 
elegantly stated, the practice of the Four Immeasurable Minds – kindness, compassion, joy and equanimity – “gives 
our profession a chance to renew and reclaim the deepest elements of our own practice, and the deepest elements of 
connection and healing.”  (p.98)  
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La revue des écrits présentée dans le premier chapitre a permis de répondre par 
l’affirmative à la question suivante : les pratiques de méditation portant sur la compassion 
peuvent-elles contribuer au développement de l’empathie des psychothérapeutes? Plusieurs 
études démontrent les impacts positifs des pratiques de méditation de compassion sur l’empathie 
et de nombreuses variables associées, comme les comportements prosociaux et les relations 
interpersonnelles notamment (Boellinghaus et al., 2013, 2014; Fredrickson et al., 2008; Mascaro 
et al., 2013a, 2013b; Neff & Pommier, 2013; Weng et al., 2013). La méditation de compassion 
semble également réduire la détresse empathique associée à l’empathie pour la douleur (Klimecki 
et al., 2013).  
 
Toutefois, cette revue des écrits a également mis en lumière un certain chevauchement, 
dans de nombreuses études citées, entre les pratiques de méditation en pleine conscience et les 
pratiques de méditation de compassion. Bien que quelques études établissent clairement la 
distinction entre ces pratiques de méditation, elles reposent néanmoins sur un devis 
méthodologique présentant ces pratiques de façon successive à des personnes n’ayant jamais 
médité auparavant (Boellinghaus et al., 2013; Mascaro et al., 2013a, b).  Il est donc difficile de 
savoir si les impacts observés dans ces études sont attribuables au simple fait d’entreprendre une 
pratique de méditation quelle qu’elle soit, à la pratique de la méditation en pleine conscience, ou 
s’ils sont plutôt attribuables à la pratique de la méditation de compassion. De plus, la majorité des 
études disponibles ont porté sur l’impact de la méditation de l’amour bienveillant ou de la 
méditation de compassion pour soi. Or, lorsqu’on s’interroge sur l’impact de ces pratiques sur 
l’empathie des psychothérapeutes, il apparaît particulièrement pertinent de s’intéresser à la 
compassion pour les autres. Par ailleurs, pour utiles qu’elles soient pour établir les impacts de la 
méditation de compassion sur les structures neuronales associées à l’empathie (Klimecki et al., 
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2013; Lutz et al., 2008b) et pour quantifier la magnitude de ces impacts sur des échelles 
standardisées (Fredrickson et al., 2008; Fulton, 2012; Neff, 2003, 2009), les études 
neuroscientifiques et les études quantitatives nous informent peu sur ce que change concrètement 
la pratique de méditation de compassion dans l’expérience empathique des psychothérapeutes. 
D’ailleurs, comme le soulignent Boellinghaus et al. (2012), les échelles standardisées d’auto-
évaluation de l’empathie ne sont peut-être pas assez sensibles pour rendre compte des 
changements subtils entraînés par la méditation de compassion chez des professionnels de la 
santé. Il est en effet permis de croire que les psychothérapeutes obtiennent déjà un résultat élevé 
sur de telles échelles. 
 
Le deuxième chapitre a donc pour objectif de répondre à la question suivante : quel est 
l’impact spécifique de la méditation de compassion sur l’empathie des psychothérapeutes, au-
delà des bienfaits qu’ils retirent déjà de la méditation en pleine conscience? Un devis qualitatif, à 
partir d’études de cas, a été privilégié pour cette étude. Un devis qualitatif est particulièrement 
indiqué pour étudier l’empathie chez des psychothérapeutes pratiquant la méditation de 
compassion, et ce pour différentes raisons (Patton, 2002). En premier lieu, ce type de devis 
permet une enquête sur le phénomène à l’étude tel qu’il se manifeste de façon naturelle et 
spontanée, sans chercher à l’influencer. En second lieu, il permet plus de flexibilité qu’un devis 
quantitatif et favorise la compréhension d’un phénomène tel qu’il se déploie au fur et à mesure 
qu’il évolue. En troisième lieu, il est particulièrement utile lorsque l’on cherche à cerner la qualité 
d’un phénomène subjectif tel que l’empathie et la compassion, à partir de la perspective et de 
l’expérience du sujet. Enfin, la recherche qualitative permet de sélectionner les participants non 
pas sur une base aléatoire, mais plutôt sur la base de la richesse et de la pertinence de 
l’information qu’ils permettent de recueillir sur le phénomène à l’étude (Patton, 2002).   
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L’étude de cas s’avère aussi une méthode de choix dans ce genre d’étude pour plusieurs 
raisons. D’abord, l’étude de cas convient particulièrement aux situations où l’on cherche à 
expliquer les liens causaux présumés entre divers aspects d’une intervention qui se déroule dans 
la « vraie vie » et qui est trop complexe pour faire l’objet d’un sondage ou d’une étude de 
laboratoire (Yin, 2003). Ensuite, l’étude de cas permet d’explorer des situations où l’intervention 
évaluée n’a pas un résultat clair et unique (Yin, 2003). 
 
La méthode d’analyse retenue pour cette étude est l’analyse phénoménologique. Comme 
le soulignent Paillé et Mucchielli (2012) : « la phénoménologie a ceci de particulier qu’elle 
concerne nommément l’expérience du monde à partir de l’expérience qu’en font les sujets » (p. 
140). Cette méthode d’analyse est particulièrement indiquée pour le sujet à l’étude puisqu’elle 
« nécessite la mise entre parenthèses des préconceptions et des catégories a priori » (op cit. p. 
141), rejoignant en cela « l’esprit du débutant » prôné et favorisé par la pratique de la méditation 
en pleine conscience. Walsh (2008) fait d’ailleurs très bien ressortir les points communs entre la 
pleine conscience et la phénoménologie herméneutique d’une part, et d’autre part, la contribution 
de ces deux approches au maintien de la position empathique du psychothérapeute. Paillé et 
Mucchielli (2012) soulignent encore que l’analyse phénoménologique exige une « attitude 
empreinte d’empathie » (p. 144) qui apparaît des plus pertinentes lorsqu’il s’agit de mieux 
comprendre l’expérience des psychothérapeutes en regard notamment de l’évolution de leur 
conception de l’empathie et de leur façon de parler de leur ressenti empathique envers leurs 
clients.  
 
        
 34 
 
Les résultats obtenus contribuent à établir la pertinence de cette pratique de méditation pour 
la formation des psychothérapeutes, ainsi que pour la prévention de l’épuisement professionnel 
chez ces derniers. Ce deuxième article propose également des pistes pour des études ultérieures 
portant notamment sur l’impact de la pratique de la méditation de compassion par des 
psychothérapeutes sur la relation thérapeutique et sur les résultats de la psychothérapie. 
 
En raison des contraintes d’espace inhérentes à la publication d’articles scientifiques dans 
des revues spécialisées, de nombreuses informations méthodologiques ne sont pas incluses dans 
cet article. On trouvera donc en annexe le certificat d’éthique émis par le comité d’éthique de la 
recherche de la faculté des Lettres et Sciences Humaines (Appendice B), la lettre d’invitation à 
participer à cette étude, envoyée par le biais des services de soutien à la recherche de l’Ordre des 
psychologues du Québec (Appendice C), le document d’information et formulaire de 
consentement remis aux participants (Appendice D), le journal de bord que les participants 
étaient invités à compléter après chaque pratique de méditation (Appendice E), le questionnaire 
ayant servi de canevas pour les entrevues (Appendice F), la description détaillée des consignes 
des deux versions de l’exercice de méditation de compassion qui ont été proposées aux 
participants (Appendice G), les récits phénoménologiques validés par les participants (Appendice 
H).  
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Abstract 
 
Over the last few decades, mindfulness and compassion meditation practices have repeatedly been shown to have a 
positive impact on empathy and prosocial behaviour. Accordingly, mindfulness meditation and compassion 
meditation’s potential in enhancing psychotherapists’ empathy has become a subject of growing interest. This study 
examines the specific impact of compassion meditation on psychotherapists’ empathy through a description, from a 
life-world perspective, of the experience of seasoned psychotherapists who already have a regular mindfulness 
meditation practice. Three psychotherapists engaged in compassion meditation training over a four-week period. 
Repeated semi-structured interviews showed that compassion meditation had a profound impact on such aspects of 
therapists’ experience as relation to self, experiencing empathy, and living a therapeutic relationship. These impacts 
were brought about through changes in their self-compassion, the quality of their presence, increased acceptance of 
the client’s whole being, and increased tolerance for suffering, as well as a focus on altruistic love. Impacts on 
therapists’ self-care and burnout prevention were also highlighted. Results suggest that psychotherapy and 
counselling training curricula would benefit from the inclusion of compassion meditation training both as a means to 
enhance psychotherapists’ empathy, as well as to promote the integration of self-care strategies. Moreover, findings 
also suggest that even experienced therapists who already have a mindfulness meditation practice can benefit from 
compassion meditation training just as well. 
 
 
 
Keywords: Compassion, Mindfulness, Empathy, Altruistic Love, Therapeutic relationship, Psychotherapist Training 
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Introduction 
A cornerstone of psychotherapeutic effectiveness, empathy has received considerable attention since Rogers (1992) 
designated it as a necessary condition for change in psychotherapy. Empathy was thus extensively researched for 
about two decades, in the 70’s and 80’s, and then scientific interest slowly decreased. Scientific attention for 
empathy was recently rekindled as progress in neuroscience made it possible to observe the development and 
functioning of neural structures associated with empathy (Elliott et al. 2011).  
 
Rogers (1992) succinctly defined empathy as the capacity to “sense the client’s private world as if it was your own, 
but without ever losing the “as if” quality” (p. 829). It involves perspective taking, self-consciousness, and emotional 
regulation (Couthino et al. 2014; Decety and Jackson 2006). It also involves openness, acceptance, and presence, 
moment to moment, as it focuses on empathic rapport, communicative attunement or an understanding of the whole 
person (Bohart et al. 2002). However it is defined, empathy does not in itself involve a desire to help. Actually, one 
could argue that unless it is properly balanced with care for the other, empathetic understanding of another person’s 
private world could actually be used to hurt or manipulate this person (Gilbert & Choden 2014). Compassion, 
although related, differs precisely from empathy as it introduces caring and a desire to help (Siegel & Germer 2012), 
along with the perception of a person’s suffering. Quite evidently, both empathy and compassion rely on awareness 
of the other person’s suffering, and this awareness is mindfulness’ contribution to both. Mindfulness has been 
defined as “awareness of the present moment, without judgment” (Kabat-Zinn 2005). 
 
Accordingly, over the last three decades, there has been a growing interest in mindfulness meditation’s impact on 
neural structures associated with empathy (Davidson 2012; Klimecki et al. 2013; Lutz et al. 2008; Weng et al. 2013), 
and on the therapeutic relationship (Bien 2006, 2008; Hick 2008; Siegel 2010). Such mental training appears to many 
scientists and clinicians as a promising way to develop therapists’ presence and acceptance during a therapeutic 
encounter. A good number of studies confirmed that mindfulness did have an impact on counselling skills (Buser et 
al. 2012), the therapist’s felt sense of their client’s internal experience,and their capacity to be present to their client’s 
pain and suffering (Aiken 2006), therapeutic presence (Padilla 2010), increased acceptance of self and others 
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(Campbell & Christopher 2012), and therapists’ self-care (Christopher et al. 2011; Shapiro et al. 2007). Mindfulness 
meditation thus appears to have a positive effect on common factors that have been shown to account for a positive 
outcome in psychotherapy (Lambert & Barley 2002; Lambert & Simon 2008; Norcross 2002). 
 
In the wake of the growing interest for mindfulness meditation and its many applications in psychotherapy, interest 
for related compassion meditation practices has also increased (Hofmann et al. 2011). Meditation practices are 
actually a family of attention and emotion regulation practices. Some practices concentrate on the development of 
focused attention in order to stabilize the mind. Once the mind is stabilized, other practices aim at developing open 
awareness, the ability to attend to whatever arises in the present moment, with acceptance; such open awareness 
characterizes mindfulness. Still, other practices aim at developing specific qualities or virtues through guided 
meditation; loving-kindness and compassion meditations fall under this third category (Lutz et al. 2008). Obviously, 
the three types of meditation are interrelated; focused attention provides the foundation for the other practices, and 
mindfulness serves as the context for the development of compassion and other virtues (Bien 2006; Salzberg 1995; 
Tirch 2010).    
 
In Buddhist psychology, loving-kindness and compassion meditation are closely related practices as they are two of 
the “Four Immeasurable Minds” (Bien 2008; Salzberg 1995), the other two of these highly regarded values being joy 
and equanimity. Loving-Kindness meditation (Metta) involves the cultivation of positive emotions toward self and 
others, wishing for them to be safe, healthy and happy. Compassion meditation (Karuna) involves that one first 
focuses on the suffering of self and others, thus evoking empathy and a sense of caring, and then concentrates on the 
aspiration that these people may be free from suffering. Self-compassion meditation concentrates on the first parts of 
this traditional compassion meditation, wishing for self and a loved one to be free from suffering. Loving-kindness 
and self-compassion meditation appear particularly relevant to health-related behaviors and interpersonal 
relationships (Fredrickson 2012; Neff 2009, 2012; Neff & Pommier 2013), and even a very limited practice of 
loving-kindness meditation can increase positive attitudes toward others and increase prosocial behaviors 
(Hutcherson et al. 2008; Leiberg et al. 2011). Two weeks of training in compassion meditation can actually alter 
altruistic behavior and neural responses to suffering (Weng et al. 2013), and compassion meditation training can 
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reduce the empathetic distress associated with empathy for pain (Klimecki et al. 2013). Self-compassion meditation 
has also been linked to reduced anxiety and depression (Gilbert 2009, 2012).  
 
Self-compassion and compassion meditations have thus been shown to have many beneficial impacts for the general 
population as well as for health-care professionals. It has also been shown that compassion meditation training 
increases empathic accuracy (Mascaro et al. 2013a) and that pre-existing neurobiological profiles differentially 
predispose individuals to engage with disparate meditation techniques (Mascaro et al. 2013b), suggesting that more 
empathic individuals, such as health-care professionals and psychotherapists, may be able to engage more fully with 
compassion meditation. Given the important influence therapists’ empathy has on the outcome of psychotherapy, 
there is a growing interest in compassion meditation practices’ contribution to the development of psychotherapists’ 
empathy (see Bibeau et al. 2016, for a review; Boellinghaus et al. 2013). Consequently, the objective of the present 
study is to better understand the specific impact of compassion meditation on psychotherapists’ empathy through a 
description, from a life-world perspective, of the experience of seasoned psychotherapists who already have an 
established personal mindfulness meditation practice. In other words, what does compassion meditation really 
change in psychotherapists’ empathetic experience beyond the benefits already gained from mindfulness meditation? 
 
Method 
A qualitative design was deemed appropriate to study the impact of compassion meditation on psychotherapists’ 
empathy. According to Patton (2002), this type of design allows one to study a phenomenon as it naturally happens. 
It offers flexibility in the study process in order to better understand the phenomenon as it fluxes and changes. A 
qualitative design, and more specifically a phenomenological analysis, is also particularly useful when one wishes to 
gain insight regarding a subjective phenomenon, like empathy and compassion, from the participants’ perspective 
and experience (Paillé & Mucchielli 2012).  Finally, a qualitative design allows the researcher to select participants 
on the basis of the richness and pertinence of the information they can provide, rather than relying on aleatory 
selection.  
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Declaration of researcher bias 
Since a qualitative study relies primarily on the researcher’s capacity to take participants’ perspective and share their 
worldview, it is inevitable that interpretation of the data may be influenced by certain biases. Staying aware of these 
biases throughout the research process provides a measure of protection against undue influence of these biases and 
contributes to the validity of the whole endeavour. In order to remain mindfully aware of potential biases, MB noted 
his reflections about the study’s guided compassion meditation in a journal, and he kept track of his thoughts and 
insights in a diary throughout every phase of the study.  
 
Participants 
Recruitment of participants was first initiated through an invitation letter sent to all registered psychologists in the 
Gatineau area (Quebec) through the Quebec psychologists’ professional organization (l’Ordre des psychologues du 
Québec) research support services. This first invitation yielding but a few candidates, among which only one finally 
met all the inclusion criteria for the study, a snowball procedure was then used to contact potential candidates. The 
first participant actually dropped out after a week of compassion meditation training, when she realized through the 
meditation that unresolved matters with a family member still made her suffer; she decided to go back to therapy to 
address these matters.  The following first three candidates who met the selection criteria were included in the study.  
 
The selection criteria were that participants had to be registered psychologists in Quebec, in order to obtain a 
minimal common training background. Participants had to have at least five years of experience in psychotherapy, 
and a minimum of one year of mindfulness meditation experience. Moreover, during the first telephone contact, the 
main researcher (MB) inquired into participants’ regular meditation practice so as to make sure that their regular 
practice did not already include loving-kindness or compassion meditation practices.  
 
Participants who finally enrolled in the study are two women and one man1. All three have more than 20 years of 
experience as psychotherapists, and all three have more than 8 years of experience in mindfulness meditation. Let’s 
meet them:  
                                                        
1 For ease of reading, it was decided that participants would be designated with the feminine pronoun « she », and clients with the masculine 
pronoun « he » for the remainder of this article.  
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Anna2  
I’ve been practicing psychotherapy for more than 20 years. My basic approach is resolutely humanistic. Throughout 
the years though, I have come to realize that a single approach couldn’t meet every client’s needs and provide an 
answer to every problem. Through workshops and supervision, I thus integrated other approaches and their 
techniques to my work with clients, still preserving a humanistic perspective as my bottom line. 
 
In a certain way, I would say that I have always meditated. Even as a child, my mom says that I would go to my room 
all by myself, sit on my little rocking chair and stay there for a while, doing nothing, and then I would resume my 
play or any other activity. Later on, as a graduate student in psychology, I went to a Buddhist temple and started to 
practice mindfulness in a more formal manner. I did so for about three years then I started to feel it was too 
structured and too rigid, so I stopped going to the temple. My usual practice now simply consists of paying attention 
to my breath and coming back to my senses when my mind wanders.  
 
When I heard about this study, I was in a period of personal and professional reappraisal if you’d like. I was under 
the impression that in my life, I had always absorbed other people’s suffering, and that it was becoming a heavy 
burden. Years ago, as I practiced meditation at the Buddhist temple I had used it to identify and free myself from my 
Inner Critic. I was now looking for something that would take me a bit further. 
 
Bill 
I graduated in the 80’s, and I have practiced psychotherapy ever since. My approach is essentially an existential and 
humanistic psychotherapy, with a psychodynamic flavour. 
 
I started to practice mindfulness meditation as I participated in a ten-day introductory retreat of Vipassana 
meditation in 2006. Loving-kindness meditation was introduced on the last day of the retreat and I didn’t really get 
into this practice. I have practiced the body scan meditation, 30 minutes a day, almost every day since then. I don’t 
really know why I didn’t take on the practice of loving-kindness meditation at the time. As I said, it may simply be 
that this practice was introduced at the end of the retreat and I concentrated my practice on what I felt was the main 
dish: mindfulness meditation and the body scan.  
I decided to participate in this study out of curiosity, as well as to promote the advancement of knowledge through 
research. It also offers me the opportunity to learn to practice compassion meditation in a more structured way than 
if I came to it all by myself. 
 
Clara 
I have been practicing psychotherapy for almost 25 years now, ever since I received my Ph.D. My approach to 
psychotherapy is basically humanistic. 
 
                                                        
2 The names of the participants have been changed in order to ensure confidentiality. 
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I started to practice mindfulness meditation as I read books on the subject about nine years ago. I made it a more 
formal practice after a trip to Compostela; this was a truly meditative trip, an encounter with myself. I meditate 
almost every morning for 15 to 20 minutes, 4 to 5 times a week. On the weekends, I usually practice one body scan 
meditation for about 40 minutes, guided by a French translation of Kabat-Zinn’s meditation CDs. 
 
I enrolled in this study with the feeling that I was participating in the big wheel of the advancement of knowledge. As 
a doctoral student, many years ago, I too benefited from the commitment of volunteers, and today my own 
commitment allows me to give back a bit of what I received; a pay it forward kind of thing. Quite evidently, I also 
hope to learn something that may enrich my meditation practice as well as benefit my professional work.  
 
Ethics considerations 
This study was credited with the approval of the faculty’s ethics committee before any contact was made with 
potential participants. After the first telephone contact with participants was made, the main researcher (MB) sent 
them a document explaining the research procedure as well as an informed consent form to be signed and returned 
during the first interview. 
 
Compassion meditation training 
Participants were provided with an MP3 recording of a guided compassion meditation procedure and were asked to 
practice at least three to four times per week for four weeks. Since it was felt that participation in the study already 
represented quite a commitment, it was decided not to ask participants to put aside their regular meditation practice 
altogether. It was rather proposed that they alternate between their regular daily practice and the compassion 
meditation. However, participants were left free to choose to practice more often. Two of the participants chose to 
practice the compassion meditation daily, and one of them actually added the compassion meditation to his daily 
routine. 
 
The guided meditation provided to participants was borrowed from the Weng et al. (2013) study. The script of this 
guided compassion meditation is graciously made available on the Center for Healthy Minds’ website. The original 
script lasts 30 minutes. It was translated into French by the main researcher (MB) and was shortened to a 20 minute 
version as it was felt that this change might encourage participants’ compliance with the whole procedure without 
jeopardizing the quality of the meditation. This guided compassion meditation unfolds through six stages: first 
loving-kindness is directed toward a loved one, then as one imagines that the loved one is suffering compassion is 
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directed toward this person, then compassion is directed toward the self as one imagines oneself in a difficult 
situation, then compassion is directed toward a neutral person who experiences suffering, then toward a person with 
whom the relationship is difficult and who also experiences suffering, and finally toward all beings. 
 
Participants were asked to meditate with a second version of the compassion meditation at the beginning of the 
second week of training. This modified version was introduced in order to sustain their motivation and tentatively 
make the meditation more meaningful to psychotherapists; it was inspired by Morgan and Morgan’s (2008) 
recommended exercises to cultivate empathy. In this version a neutral client and a difficult client replace the neutral 
person and the difficult person. During weeks three and four, participants were invited to choose whichever version 
they felt most comfortable with. 
 
Data collection 
In order to better understand the impact of compassion meditation on psychotherapists’ empathetic experience, data 
was collected through semi-structured interviews and a meditation journal. Participants were interviewed three times 
by the main researcher (MB) at their consultation office. The interview schedule was as follows: before any 
compassion training, during the week that followed the four weeks of compassion meditation training, and four 
weeks after the second interview. The initial interview questions related to the participant’s psychotherapeutic 
approach, their meditation background and regular practice. The interview then concentrated on the participant’s 
definition of empathy, how exactly empathy was felt during a therapy session, and how it contributed to the therapy. 
In order to anchor the interview in the participant’s life-world, they were invited to talk about a specific case that 
they felt to be representative of their experience. Questions were also asked about what participants felt when 
confronted to a client’s suffering, and how they dealt with it. The second and third interviews followed the same 
general structure. Participants were also asked how, if they felt so, compassion had influenced their feelings and 
actions in therapy. Again, the questions were anchored in a specific example taken from the therapist’s caseload. The 
interviews made room for more specific questions, based on data collected during preceding interviews and through 
the participant’s meditation journal. Difficulties that the participants may have experienced through the training were 
also addressed. Interviews lasted between 30 and 45 minutes, excluding social talk at the beginning and end of each 
interview. Interviews were audio recorded numerically and were later transcribed by a professional assistant. 
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Participants were also asked to fill out a meditation journal every time they practiced, and to email it to MB. 
 A model journal was provided in which participants were asked to indicate the date, time, and location of their 
practice. They were also invited to write down any comments they had about their meditation that day.  
 
Data Analysis 
The main researcher (MB) performed the analysis of the interviews and journal data. In accordance with Paillé and 
Mucchielli’s recommendations (2012) for a phenomenological analysis of interview data, each participant’s 
interview transcripts were reread many times to get the gist of them. Units of meaning were then extracted from the 
transcripts and these units were further elaborated as the researcher gradually developed an insider’s view of the 
participant’s experience. The elaborated units were then blended into a narrative of the participant’s experience 
through the whole study. The narratives were then emailed to the participants, and they were asked to validate their 
narrative. Participants were invited to feel free to comment or even rewrite any portion of the narrative. The three 
participants agreed entirely with the narratives. One participant commented that the narrative actually enhanced her 
own formulation of her experience while keeping close to it in every respect at the same time. Another participant 
commented that she felt moved by the way the narrative presented her experience and felt totally at ease with it. The 
narratives were then further analyzed to identify psychological invariants across the three narratives (Deschamps 
1993; Paillé & Mucchielli 2012).  
 
Results 
The phenomenological analysis of the participants’ narratives has highlighted the impact of compassion meditation 
on four main aspects of their empathetic experience. These four aspects were labeled as follows: 1) The relation to 
self; 2) Experiencing empathy; 3) Living a therapeutic relationship; 4) Integrating change. Each of these aspects is 
further defined through one or more dimensions that will be described below. Challenges and stumbles encountered 
by participants throughout this study constitute another important aspect of their experience with compassion 
meditation that will also be addressed. 
 
The therapist’s relation to self  
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Although the focus of this study is the impact of compassion-for-others meditation on empathy, one major aspect of 
the therapists’ experience that seemed to benefit from this meditation involves the therapist’s relationship with 
herself. Since the therapist herself represents an important common factor explaining the positive outcome of 
psychotherapy, and since dimensions pertaining to this aspect of the therapists’ experience were so pervasive 
throughout the narratives, the therapist’s relation to herself was regarded as the first main aspect that had to be 
considered. Self-Compassion and Performance Pressure are the two dimensions that better translate this aspect of the 
therapists’ experience. 
 
Self-Compassion 
Participants all reported abundantly that the compassion meditation had a profound impact on their self-compassion. 
In fact, throughout the three narratives, self-compassion actually appeared as the foundational rock for all other 
impacts and benefits of compassion meditation for participants.  
Anna: Although I had known for long that I had a Saviour pattern and a very strong Inner Critic pattern, I 
have come to see them even more clearly and deeply.  This meditation has made me especially aware of the 
suffering these patterns caused me … Compassion meditation helped me develop more tenderness toward 
myself and more compassion toward my own suffering when I get caught in these patterns as I try to help 
others through their suffering. 
 
Bill: Self-Compassion has made me kinder toward myself, more accepting and loving toward myself. I have 
become more patient and indulgent toward myself…  
Through this meditation, I have come to see very clearly that it all starts with ourselves and that we are all 
interrelated: being more indulgent toward myself makes it easier to be so with others alike.  
 
Clara: Compassion meditation answered my need to get back to myself. I realized that throughout my 
personal life as well as my professional life, I have offered much support to others; compassion meditation 
offered me a much welcome space where I could regenerate myself...  
This meditation helped me not to forget my own self when I am confronted with others’ suffering. It 
reminded me that it is as important to be there for myself as it is to be there for others. 
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Performance Pressure 
Participants also reported that through this meditation they came to feel less pressure to perform and offer a quick fix 
that would alleviate their client’s suffering. Anna expressed this most explicitly: 
Through these four weeks of compassion meditation, I have realized how much pressure I felt coming from 
the clients, from my professional organization, and from myself. As all this pressure pushed me to perform, I 
would resort to techniques, psychological theories and different approaches in order to “do something”. I 
feel that when I am under this pressure I somehow tend to impose a solution to my clients, without even 
realizing that I am doing so. Explanations, interpretations and counsels all appear to me as defensive 
reactions to this pressure. Compassion meditation freed me from this pressure and I came to accept myself 
as I am, human and imperfect, and to simply do my best.  
 
Experiencing empathy 
As the impact of compassion meditation on empathy was the main focus of our inquiry, participants talked at length 
about their personal definition of empathy, how they felt it, and how it contributed to their work in therapy. Though 
they did not explicitly refer to these dimensions in their formal definition of empathy, our three participants 
underlined the impact that compassion meditation had on the quality of their presence, on their acceptance, as well as 
on their tolerance for suffering, and how even subtle changes within these dimensions of the empathetic experience 
allowed them in turn to feel more empathetic. As participants discussed these matters, similarities and differences 
between empathy and compassion were also highlighted, shedding some more light on the experience of compassion.   
 
Although they had graduated many years ago, participants initially gave an almost academic definition of empathy. 
Empathy was defined as perspective taking, being able to step into the client’s shoes in order to understand and feel 
from the inside what the client was going through. Participants insisted on the fact that this is not merely a cognitive 
enterprise, as it involves emotional as well as physical resonance with the other person’s situation. Being able to 
reflect this understanding to the client at the most appropriate moment was also part of the definition.    
 
Not too surprisingly, the participants’ definition did not change much throughout the study, although some added 
significant nuances to their definition after four weeks of compassion meditation. Anna, who had initially admitted 
that she often suffered from some emotional contagion as she strove to resonate with the other person’s feelings, 
explicitly excluded emotional contagion from her definition of the empathetic experience by the end of the study. As 
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for Bill, though his formal definition did not change over the four weeks of compassion meditation, he nevertheless 
included the wish for the other to be free from his suffering in his final definition of empathy.  
 
Quality of Presence 
Participants clearly established a relationship between more self-compassion and the quality of their presence with 
their clients. Being more present allowed them to better accompany the client’s exploration and comprehension 
process with empathy. 
Anna: As I took stock of my own suffering through this meditation, I decided to make changes in my work 
schedule; I reduced the number of therapy sessions in a day’s work and I scheduled longer breaks in 
between…  
I’d say that compassion meditation and the changes I made in my professional practice in its wake helped 
me to be more present and more available to my clients, both emotionally and intellectually; I dare say 
more empathetic. 
 
Bill: This meditation strengthened my ability to take a step back so as not to feel attacked by a client’s anger 
and to rather see it as an expression of his suffering, and remaining all the while truly present. 
 
Acceptance of the other 
Participants also made it clear that compassion meditation influenced their capacity to welcome and to accept the 
client as a person beyond the presenting symptom and the suffering.  
 Clara: As I welcome the client with compassion for his whole being, it becomes an invitation and even some 
kind of modeling for him to develop such compassion for the parts of himself that are rejected. 
 
The concept of equanimity was particularly important for our second participant and it was decided to include it in 
this dimension because equanimity refers precisely to the capacity to accept whatever arises in therapy with 
openness. 
Bill: While it was initially difficult for me to reconcile the practice of compassion with the equanimity I 
strive to achieve, I realize now that equanimity is much more elusive than I thought and that these two states 
of mind are linked and mutually reinforcing… All in all, I feel that compassion meditation actually 
strengthened my equanimity. 
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Tolerance for suffering 
As the preceding dimension of the empathetic experience dealt with acceptance of the client’s whole being, this 
dimension refers to acceptance of the client’s suffering. It is no easy undertaking to stay with the client through his 
ordeal, providing a secure holding environment for him to explore, understand, and finally come through the 
suffering. On the long run, empathy for pain can lead therapists to burn out and empathy fatigue. According to our 
three participants, compassion meditation enhanced their capacity to tolerate their clients’ pain and to accept it with 
calm and serenity. 
Bill: Through these four weeks, compassion meditation helped me to get closer to the roots of my client’s 
suffering, without getting caught in a defensive reaction to this suffering… 
 
Clara: Compassion allows for a greater acceptance of suffering which I see more now as part of human 
nature. As a result of this greater acceptance of suffering I feel less urgency to decrease or silence it. I note 
that I feel less turmoil inside of me as I face the client’s suffering.  
 
Anna: As I came to feel more compassion for myself, I became more able to remain present to the client’s 
suffering without making it my own. 
 
Changes in the way participants experience empathy were brought about through changes already mentioned above 
regarding the quality of their presence, their acceptance of the client, and their tolerance of the client’s suffering. 
Participants also indicated that they felt more empathetic through an increase in their sensitivity, as well as a 
reduction in sympathy and emotional contagion. 
Bill: Compassion meditation allowed me to increase my empathetic position and reduce my sympathetic 
position... Initially, empathy for the client’s suffering, his anxiety and his dependency needs was sometimes 
associated with a certain amount of fear that I may be overwhelmed by the intensity of these emotions... I 
feel that compassion meditation has strengthened my capacity to take the necessary step back so as not to 
feel attacked by the client’s anger and to see it more as an expression of his suffering... I would say that my 
desire for the client to be free from his suffering is now more authentically turned toward the client’s well-
being… I feel serene, in balance and grounded; I can stay calm in the midst of the turmoil while allowing 
the client to deploy what he has to deploy… 
 
Clara: I can feel that this meditation consolidated something that was already developing within myself 
through experience and maturity. Compassion meditation cultivates a kind intention toward the client and it 
allows me to welcome the client’s inner experience and to contain it within something much larger and 
kinder. This benevolent inner space is something very concrete that I feel in the belly and in the heart area. 
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This benevolent space is like an enduring calmness, a serenity that persists even when feelings like 
contempt, shame and anger arise within me as I resonate with the client’s feelings. These feelings appear as 
localized physical tensions within a larger physical area that remains calm and serene. 
 
Anna: Before I started to meditate on compassion, I often had the impression that I synchronized myself 
with the client’s emotional state. As much did it give me cues as to what the client might be feeling, as much 
did I need to take care not to be engulfed in these feelings. As I became more self-compassionate, I also 
became more able to remain present with the client’s suffering without making it my own. It helped me to 
perceive more deeply the true nature of the client’s suffering … Freed from my own emotional and defensive 
reactions through self-compassion, I have become more able to listen more intently and to really be there 
for the other, more authentically present. 
 
On a more personal level, I had to face an emotionally challenging high-stress situation during these last 
few weeks. Compassion meditation helped me to gain some freedom from my own point of view and it 
allowed me to look at the situation from other people’s point of view… I can say that it helped me, although 
I still hold some grudges deep in my heart; compassion meditation is no miracle! 
 
Experiencing compassion 
Although there can be some confusing overlap between empathy and compassion, participants were keenly aware of 
the differences between the two concepts and their complementarity, and they often stated those in surprisingly 
similar terms.  
Anna: The similarity between empathy and compassion lies in the perception and the understanding of 
another person’s suffering. The difference lies in what you do with it.  
 
Bill: As I said, for me empathy remains the capacity to see and feel what the other person is feeling, to 
remain present and to tolerate his suffering; compassion meditation has now added a softer dimension to 
this: the wish that the other may free himself from this suffering. And this wish is now more authentically 
turned toward the other’s well-being. 
 
Clara: For me, empathy remains the capacity to step in someone else’s shoes and to feel what this person 
may be going through. However, it doesn’t necessarily involve feeling compassionate toward this person. 
This is a very important distinction that influences the therapeutic endeavour. As empathy allows us to feel 
and understand a client’s anger or his sadness, compassion introduces a benevolent intention to welcome 
the person who bears these difficult emotions with something that can ease her suffering. Empathy and 
compassion can thus come together, but they are not the same. 
Living a therapeutic relationship 
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Although theoretical definitions of empathy vary in the scientific literature, it generally involves presence, 
acceptance and emotional regulation and that is why changes on these dimensions were regarded above as impacts 
on the empathetic experience. Yet, quality of presence and acceptance also influence how the therapist and her client 
experience the therapeutic relationship. As they gave concrete examples of the way they make use of their 
empathetic ability in therapy, participants also discussed the impact of compassion meditation on something wider 
than sole empathy, something that has to do with the therapeutic relationship and that involves Altruistic love and 
Therapeutic Intentions. 
 
Altruistic love 
Both Bill and Clara explicitly pointed to compassion meditation’s impact on a very particular dimension of the 
therapeutic relationship, one that may all too often be forgotten or met with embarrassed silence, namely Love.  
Clara: When a client expresses her contempt, empathy helps me to hear the suffering underneath the 
contempt, and compassion helps me to love this person within a larger dimension than the contempt she 
presents. 
Bill: Compassion’s impact is almost like a quantum leap, I don’t know why but I think it is love. Honestly, I 
think this is due to the love dimension it introduces and on which we concentrate during the meditation. 
 
Therapeutic Intentions 
As each participant reported that compassion meditation influenced one aspect or another of his therapeutic 
intervention, it was decided to include all of these impacts under the umbrella of therapeutic intentions. Included in 
this dimension are comments bearing on the therapeutic intention itself, the therapeutic stance, therapeutic 
interventions and techniques. Though each participant mentioned changes regarding some of these aspects, Clara 
talked about it at length: 
For me, it is the therapist’s responsibility to remain aware of her intentions. Techniques, as good as they 
may be, have little therapeutic impact unless they take place in a relationship that is anchored in the explicit 
intention to mend something with much kindness and humility; compassion meditation allows one to 
cultivate this intention and to remain mindfully aware of it throughout the therapeutic encounter… 
Compassion somehow feeds the therapeutic project, adding to it a kind intention toward the suffering 
person… It offers a kind of frame defining how I want to welcome the client and what I want to be for him. 
 
As I sometimes used to offer mindfulness exercises to my clients so as to help them regulate their emotions, I 
have started to recommend self-compassion exercises or even to invite clients to try adopting a more self-
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compassionate stance during therapy when I feel that the inner world of a client is a dangerous place for 
him, a space full of harsh critics and self-abuse.  
 
The modified version of the compassion meditation inviting to offer compassion to neutral or difficult clients 
adds an interesting dimension to the exercise: it helps to prepare oneself for a session with a difficult client. 
 
Bill: I feel more able to let an opening arise in the therapy session where suffering can deploy itself. It 
allows the client to be more in touch with different dimensions of his suffering and it allows me to make 
better use of my reflexive competency so that together we can elaborate more deeply the meaning of this 
suffering for the client. This actually was the way I used to work before I started to meditate on compassion, 
yet I think that I do it more fluidly and with more ease. It introduces slowness in the therapy session, and 
this slowness together with the serenity with which I welcome the clients’ suffering generally lessens their 
panic and their feelings of urgency. I believe that compassion meditation deepened even more my capacity 
to provide a holding environment in which the client can safely let his suffering unfold. 
 
Anna: I have started to invite clients who are struggling in a difficult relationship to practice compassion. I 
guide them through the different steps of the compassion meditation. I observed that through this exercise, 
clients come to find their own solution to the conflict and we can then look at how they might implement it. 
 
Compassion meditation led me to make changes in my professional practice so that I don’t get trapped by 
performance preoccupations, and to simply remain present for the other… I could say that I am no more 
caught in my theories, therapeutic tools and techniques. Sure, I still rely on my theories and techniques, but 
they get second place now. 
 
 
Integrating change 
Four weeks after the end of the intensive part of the study where they were asked to practice compassion meditation 
at least every other day, all three participants had integrated the compassion meditation in their regular meditation 
routine and intended to stick to it. All three also reported that the changes this meditation brought in their personal 
and professional life were now well integrated. 
Bill: After the four weeks were over I started to read about compassion and loving-kindness meditation.  I 
did not want to do it before in order not to introduce some kind of bias in the study.  I have thus read 
different books on the subject and I have integrated compassion to my regular practice…  
Though I have been meditating almost daily for years now, I feel I have benefited a lot from this compassion 
meditation. It brought me new directions for growth, both personally and professionally. 
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Clara: Since the four weeks of required practice are over, I have resumed my regular meditation practice 
and integrated the compassion meditation into it… 
I am also more aware of the compassionate space within myself and I pay particular attention to it as I 
prepare myself for work, going through my day’s schedule. I take a moment to meditate on compassion 
before meeting a difficult client, both for the client’s well-being and for my own. 
 
Anna: I have continued to practice compassion meditation using the audio guidance provided for the study. 
It has helped me a lot through difficult times in my personal life. I have also made lasting changes in my 
professional practice as I have become more self-compassionate. I really needed to learn to work 
differently. It is so much easier to work this way; there’s more lightness to it, and it is much more pleasant. 
I find such pleasure in doing therapy now, as I had not enjoyed since a very long time. 
 
 
Challenges and other stumbling blocks 
Anyone who starts a meditation practice can tell it is no easy task, as simple as it may seem. Compassion meditation 
is no exception even for seasoned practitioners of mindfulness meditation. As they described their experience with 
the practice of compassion meditation, each of the participants mentioned their own stumbling blocks: fatigue, 
difficulty with the pace of the procedure, difficulty visualizing, conceptual difficulty regarding the wish for others to 
be free from suffering. Not too surprisingly, the biggest challenge for some consisted in cultivating self-compassion. 
Anna: I wouldn’t say that it was always easy to cultivate self-compassion; it was actually harder to cultivate 
compassion for myself than it was for others. To visualize a golden light carrying compassionate intentions 
toward everybody else was easy, even fun. When it came to myself though, thinking about my own suffering 
I had a much harder time trying to concentrate; my mind would keep wandering.  
 
Bill: At first I had difficulty following the meditation pace. I felt pushed around by a pace different than 
mine. It is not specific to this type of meditation though for I had the same problem years ago when I 
learned to meditate during a Vipassana retreat… 
I also had some difficulty visualizing that these people be free from their suffering. For me, visualizing 
means that I strive to see it literally and it wasn’t realistic; it felt like wishful thinking. Moreover, I felt some 
contradiction between the wish for others to be free from their suffering, and the equanimity I strive to 
cultivate through my mindfulness practice, the necessary acceptance of what is… 
In the beginning, I have to admit that I felt some resistance inside of me when it came to offer compassion to 
myself. I told myself, “I don’t deserve this”.  
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Clara: I found difficult to get used to the pace of the meditation; I felt it was too fast and I was kind of 
looking for longer moments of silence… 
I had no difficulty with the self-compassion part. Actually, I devoted so much of my meditation time to this 
part that I haven’t really gotten into the last part yet. Sending compassion to all beings simply did not 
resonate within me and I came to question whether it might be a sign of empathy fatigue, or just plain 
exhaustion.  
 
Discussion 
The objective of this study was to better understand the impact of compassion meditation on psychotherapists’ 
empathy through a description, from a life-world perspective, of the experience of seasoned psychotherapists. The 
three participants in our study generously explained how compassion meditation had influenced their empathy 
through a heightened quality of presence, greater acceptance of their clients’ whole being, and more tolerance for the 
suffering exhibited by their clients. Compassion meditation, they said, helped them to be more sensitive and yet, less 
prone to emotional contagion. Still, the most important change they felt through these four weeks of compassion 
meditation was on their self-compassion. Throughout their narratives, self-compassion appears as the foundational 
rock of their compassion for others, the key factor that allowed them to be more present, more acceptant, and more 
tolerant toward the suffering of their clients, as well as more empathetic. In many respects, the narratives of the 
participants in this study actually sound like an echo of those from other participants in similar studies (Boellinghaus 
et al. 2013; Patsiopoulos & Buchanan 2011). Moreover, the participants’ narratives in this study also resonate with 
Neff’s (2003) three components of self-compassion. As Bill put it, “I came to realize (mindfulness) that it all starts 
with ourselves; being more patient and indulgent with myself, it is easier to be more patient and indulgent with my 
clients (kindness)…We all wish to be happy and to be free from suffering (common humanity); I can recognize 
myself in the other as he struggles through his own ordeal, even though his ways to escape his suffering are different 
than mine.”  This last part is worth underlining: “I can recognize myself in the other as he struggles through his own 
ordeal” - isn’t this the core of empathetic capacity? 
 
According to Gilbert (2009), compassion is made up of many interacting elements: attributes that are necessary to 
help us engage with pain and suffering, and the skills necessary to alleviate and prevent suffering. Empathy, 
sympathy, sensitivity, motivation/care for the well-being of others, non-judgment and distress tolerance are the six 
attributes of compassion (see also Gilbert & Choden 2014, for an in-depth description of these six attributes).  
COMPASSION MEDITATION AND EMPATHY: THREE CASE STUDIES 
 
55 
As can be seen in the preceding section, it is striking to read the participants’ narratives and to realize that they 
unknowingly, yet very explicitly, talked in length about these six attributes and how compassion meditation had 
brought subtle changes to all these aspects of their relationships with their clients. The fact that they spontaneously 
recognized compassion meditation’s impact on those six attributes throughout their narratives lends much support to 
Gilbert’s model of the compassionate mind (2009).   
 
The participants in this study already had years of mindfulness meditation experience and each one of them 
acknowledged that it helped them regulate their own emotions during therapy. It also helped them remain aware of 
the resonance of their clients’ distress within themselves and to use this resonance empathically as information 
regarding their clients’ experience. Still, the three participants reported that compassion meditation had improved 
even more their emotional regulation, and that it allowed them not only to remain present, but also to get even closer 
to the roots of their clients’ suffering. These results are perfectly congruent with the notion that mindfulness serves as 
a context for cultivating compassion (Tirch 2010), the latter building on the former’s benefits. And even though these 
were experienced therapists, the impact compassion meditation had on themselves, on their empathetic experience, 
and on their therapeutic relationships matches pretty closely the impact loving-kindness meditation had on therapists 
in training in the Boellinghaus et al. study (2013).  One participant actually admitted by the end of the study that she 
now finds such pleasure in practicing psychotherapy, as she had not known for years. 
 
Two of the three participants in this study, though long-time practitioners of mindfulness meditation, appeared 
surprisingly oblivious to their own suffering before they began to meditate on compassion. In their own way, both 
Anna and Clara represent good examples of empathy fatigue. By the end of the study, both of them testified that 
being more self-compassionate naturally led to the implementation of self-care strategies that in turn helped them to 
remain present to their clients’ suffering without being engulfed in it. Just as the benefits of mindfulness meditation 
for therapists’ self-care have been well documented in the last decade (Christopher et al. 2011), compassion 
meditation’s potential in preventing therapist burnout and empathy fatigue is now receiving growing empirical 
support (Boellinghaus et al. 2013; Klimecki et al. 2013) and is further validated by the experience of these two 
participants. 
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Therapists’ self-care means that they should also pay appropriate attention to their own wounds. As it has often been 
reported in the literature, compassion meditation can sometimes backfire (Boellinghaus et al. 2013; Germer 2009; 
Gilbert et al. 2010). Although none of the three participants who completed this study encountered such difficulty, 
the very first participant who enrolled in the study dropped out after a week and confided that the meditation had 
actually opened up old wounds that she had thought were long past and forgotten. She thus decided to drop the study 
and to address the matter through psychotherapy. This example highlights the profound impact that compassion 
meditation may have on some people and underlines the need to remain aware of such potential adverse effects when 
offering these exercises to clients, and therapists as well. Yet, as it invites the meditator to consider his own 
suffering, compassion meditation may actually provide a useful tool for therapists, some kind of holding 
environment that may allow them to welcome some old wounds back in their awareness and to greet them with 
kindness, possibly preventing these old wounds to resonate inadvertently with the suffering that clients bring in the 
therapy session. 
 
 Participants in this study explicitly mentioned that compassion meditation introduced a loving dimension in the 
therapeutic relationship. What does it have to do with empathy? Ricard (2013) proposes an answer: “When altruistic 
love passes through the prism of empathy, it becomes compassion” (p. 69, our translation). Participants in this study 
expressed the relationship between empathy, compassion and love in pretty much the same way. As one participant 
explained, empathy helps the therapist to hear the suffering underneath the outward display of emotion, and 
compassion helps the therapist love this person within a larger dimension than the symptoms she presents. 
Compassion thus seems to allow for some kind of rehabilitation of the notion of love in regards of psychotherapy. 
With reason, therapists are often uncomfortable with this notion, as inappropriate forms of love can cause further 
suffering to individuals who are already wounded. Yet, shunning the notion away, either for scientific imperatives or 
ethical considerations, or plainly out of embarrassment with such delicate matters, can only make things worse. As 
Firman and Gila (2010) point out,  
“If altruistic love is in fact central to psychotherapy and therapists do not realize this, the tremendous 
power of this love can be confused with other types of love such as romantic love, friendship, or parental 
love. That is, therapists unaware they are experiencing altruistic love may be led into romance, friendship, 
or parenting with their clients – all violations of the therapeutic relationship.” (p. 6)   
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Calls for the recognition of a form of love that actually has evidence-based healing properties are regularly heard 
from clinicians and scientists alike (See Fehr et al. 2009, on compassionate love, a concept related to compassion 
although wider in scope in that it does not focus solely on the suffering other). Some clinicians explicitly propose a 
psychotherapy of love (Firman & Gila, 2010), while others invite psychotherapists to develop the courage to love 
(Gilligan 1997; see also Tenney 2013, as well as Tsai et al. 2013). Siegel (2010) very aptly summarizes this trend: 
“As mindful therapists, we need to be mindful of the notion that this human experience of caring for others (and 
ourselves) with curiosity, openness, and acceptance can be seen to be the core of what we may experience as 
« love ».” (p. 245).  
 
Study limitations and recommendations for future studies  
A qualitative design was used in this study because it was felt that psychotherapists’ empathy might be near ceiling 
on empathy scales and, as Walsh (2008) mentioned, psychotherapists may not be that good in judging their own 
empathy. So the study focused on the life-world perspective of seasoned psychotherapists who also had significant 
mindfulness meditation experience in order to study the impact of compassion meditation on psychotherapists’ 
experience of empathy. That being said, the limitations of this study are bound by these methodological choices. This 
study explored the experience of only three participants. Even if transferability seems adequate considering the 
similarities between the findings reported here and those found in comparable studies (Patsiopoulos & Buchanan 
2011; Boellinghaus et al. 2013), results from this study are not generalizable.  
 
A second related limitation comes from the fact that the three participants in this study happen to share a humanistic 
approach, possibly due to the snowball recruitment that resulted in selecting participants who may know each other 
to a certain extent, or participants who share common professional interests and attend the same workshops. This 
raises questions about the impact compassion meditation might have on psychotherapists using a different approach. 
For example, would compassion meditation have the same impact on the way therapists practicing Cognitive 
Behavior Therapy experience empathy? Although compassion meditation and mindfulness in general appear to have 
trans-theoretical benefits, a wider qualitative study including psychotherapists from different theoretical backgrounds 
would provide a better view of the impact of compassion meditation on psychotherapists’ empathy. The same thing 
could be said about the fact that the three participants in this study also happened to be over 50 years old, and had 
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more than 20 years of experience. Considering that “more experience as a therapist may pose an obstacle to 
empathy” (Walsh 2008, p. 74), future research examining the life-world perspective of younger or less experienced 
psychotherapists would further our understanding of the impact of compassion meditation on psychotherapists’ 
empathy. 
 
Another limitation of this study comes from its focus on empathy. There was actually some ambiguity in the 
participants’ narratives: they sometimes said that their empathic capacity had not changed, and yet at other times 
they said that it did change. This pertains to the very nature of empathy and it’s many facets: it sometimes focuses on 
empathic rapport, and thus involves openness and acceptance; other times it may refer to communicative attunement 
and the therapist’s ability to be present to the client’s unfolding experience; and still at other times, or at other 
moments in the therapy process, it may designate person empathy, as an effort to understand the whole person’s 
history and current living context (Bohart et al. 2002). Those many facets of empathy may also be seen as (common) 
factors influencing the therapeutic relationship and they are also considered attributes of compassion (Gilbert 2009). 
Future studies on the impact of compassion meditation may yield clearer results if they have a wider focus than the 
present study from the start, and bear explicitly on most of these factors and attributes, including empathy. A mixed-
design study could also provide a more interesting perspective as it could supplement the therapists’ narratives with 
measures of empathy, presence, attunement, and acceptance, as well as clients’ evaluation of the same variables, and 
outcome measures. Would the impacts reported by therapists through their narratives be supported by corresponding 
changes in their scores on validated scales measuring empathy, presence, and acceptance? Would clients perceive 
such reported changes? Would it have an impact on therapy outcome? 
 
Implications for training and clinical practice 
This study examined the experience of seasoned therapists who already had a mindfulness meditation routine for 
years as they started to meditate on compassion. All three participants in this study declared that they benefited from 
compassion meditation. Sure enough, these were motivated participants who enrolled in the study with some goal in 
mind and one could say from the reported results that all three found what they were looking for in the first place. 
The similarities in their respective experience suggests, though, that compassion meditation may actually be a “voie 
royale” to help therapists be more authentically empathetic through the heightened quality of their presence and their 
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unconditional acceptance of their clients’ suffering, provided they are motivated to commit to this type of meditation. 
One participant explicitly pointed out that it is the therapist’s responsibility to remain aware of her intentions, and 
that compassion meditation offers a kind of frame defining how therapists want to welcome their clients and what 
they want to be for them. Focused on theories and techniques, as they should be, psychotherapy training curricula 
and workshops may all too often leave out practical ways to develop or deepen the quality of therapists’ presence, 
their capacity to accept their clients and to tolerate clients’ suffering, all “evidence-based” common factors that are 
so crucial for a positive outcome of the therapeutic process. Compassion meditation appears to be one very practical 
way to do so, yet it cannot be made mandatory as part of the regular curriculum, for such an endeavour requires 
personal commitment to practice and intrinsic motivation. Still, offering compassion meditation as an optional course 
on a more general basis would provide official recognition of its usefulness in the “making of a therapist” (Cozolino 
2004). 
 
Another implication of this study for clinical practice and training has to do with the notion of love. Even if all three 
participants already had a regular practice of mindfulness meditation, compassion meditation adds that little extra 
that they could not express in any other way than by underlining the love dimension this meditation introduces. 
Paradoxically, this notion is either met with embarrassment or silence in traditional psychotherapy training, and this 
results in therapists finding themselves lost and confused when they experience some kind of loving feeling toward 
some of their patients. Compassion meditation training appears to provide an interesting framework to discuss and 
learn to correctly interpret such feelings. Altruistic love could thus be rightfully recognized as the driving force 
behind most psychotherapists’ career choice, whatever their theoretical orientation might be.  
 
A related implication has to do with the fact that compassion meditation should not be undertaken as a standalone 
technique. For one, as a meditation practice, it builds on skills previously developed through mindfulness meditation. 
Second, even when anchored in a mindfulness meditation context, compassion meditation involves concepts 
borrowed from Buddhist psychology that may not be clearly understood by the occidental mind. It is telling that 
some of the difficulties encountered by some participants in this study had to do with such misunderstandings since 
they weren’t provided with any kind of education regarding these concepts. So, in order to reap the full benefits of 
this meditation, it is recommended that it should always be supplemented with some education regarding the 
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involved concepts. Two of the three participants in this study spontaneously decided to deepen their understanding of 
these concepts through appropriate readings after the four weeks of meditation involved in the study. As to the 
possible objection of some who might fear that such education may give rise to conflicts regarding values, it is good 
to recall that compassion is a value shared by most of the world’s religions, as well as spiritual approaches and 
philosophies (Armstrong 2011). The educational context surrounding compassion meditation training could thus be 
very easily tailored to accommodate most values systems (For good examples of training curricula that provide 
adequate context to learn self-compassion meditation, see Germer & Neff 2013, and Gilbert & Choden 2014). 
 
A final implication has to do with therapists’ self-care. As therapists are more and more encouraged to develop and 
make use of different self-care strategies to prevent burnout or empathy fatigue, they all too often drop these 
strategies after a while and still end up stressed out and fatigued, as exemplified by some of the participants in this 
study. Compassion meditation, as it invites therapists to initially recognize their suffering and to meet it with self-
compassion - actually making this the foundation for true compassion - appears to provide a fertile ground in which 
to cultivate self-care strategies that may end up being more thoroughly integrated. According to their narratives, 
participants in this study could certainly testify that workshops to prevent burnout and related interventions would 
benefit from the inclusion of compassion and self-compassion meditation in their curriculum. 
 
Conclusion 
This study explored the life-world perspective of experienced psychotherapists who also have a regular 
mindfulness meditation routine as they enrolled in compassion meditation training. Participants reported that 
compassion meditation primarily increased their self-compassion. Compassion meditation changed their 
empathetic experience through an increase in the quality of their presence, their acceptance of their client’s 
whole being, and their tolerance for suffering. Participants also reported that compassion meditation allowed 
them to experience altruistic love within the therapeutic relationship and to feel less performance pressure. 
Participants were thus more inclined to better care for themselves and felt that their interventions were more 
authentically turned toward the other’s well-being. The main contribution of this study resides precisely in 
these reports coming from experienced psychotherapists that compassion meditation actually changed 
something in their empathetic experience beyond the benefits already gained from mindfulness meditation. 
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These findings set the stage for mixed-design studies linking changes in therapists’ empathetic experience 
following compassion meditation training to clients’ assessment of their therapist’s empathy and to outcome 
measures. These findings also provide support for the inclusion of compassion meditation training in 
psychotherapy training curricula, as well as in burnout prevention workshops. 
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La présente thèse visait à mieux comprendre l’impact spécifique de la méditation de 
compassion sur l’empathie des psychothérapeutes. Bien que l’empathie soit depuis longtemps 
reconnue comme une condition nécessaire au succès d’une psychothérapie (Rogers, 1992) et 
qu’elle ait fait l’objet de nombreuses études, peu de programmes de formation à la 
psychothérapie proposent des moyens concrets de la développer (Walsh, 2008). Or, au cours des 
deux dernières décennies de nombreuses études portant sur les pratiques de méditation en pleine 
conscience ont mis en évidence l’impact positif de ces pratiques de méditation sur l’empathie. 
Plus récemment, au cours de la dernière décennie, chercheurs et cliniciens se sont plus 
particulièrement intéressés à l’impact de pratiques de méditation de compassion souvent 
associées à la pleine conscience, soit la méditation sur l’amour bienveillant et la méditation de 
compassion pour soi. La présente thèse a donc débuté par une revue des écrits portant sur 
l’impact des pratiques de méditation de compassion sur l’empathie. 
 
Cette revue des écrits, présentée dans le premier chapitre, a permis de constater que les 
pratiques de méditation de compassion - amour bienveillant, compassion pour soi et compassion 
pour les autres - semblent véritablement entraîner des changements dans le cerveau en 
augmentant l’activation de circuits neuronaux impliqués dans l’empathie (Lutz et al., 2008b). Ces 
pratiques de méditation augmentent les émotions positives envers soi et les autres (Fredrickson et 
al., 2008b), de même que le sentiment de connexion aux autres, ainsi que les comportements 
altruistes (Neff & Pommier, 2013). La méditation de compassion améliore également l’empathie 
affective (Fulton, 2012) et la précision de la perception empathique (Mascaro et al., 2013b). 
Enfin, les pratiques de méditation de compassion semblent offrir une protection contre la détresse 
empathique associée à l’empathie pour la douleur des autres (Klimecki et al., 2013b) et peuvent à 
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ce titre être considérées comme des outils de prévention de l’épuisement professionnel chez les 
psychothérapeutes. 
 
Bien qu’il s’agisse là de constats forts prometteurs, certaines questions demandaient 
toutefois à être clarifiées. Un certain chevauchement existe en effet entre les pratiques de 
méditation en pleine conscience et les pratiques de méditation de compassion. Comme le 
soulignent Baer et al. (2013), des études portant sur l’impact d’un entraînement à la méditation en 
pleine conscience incluent parfois dans cet entraînement la pratique de l’amour bienveillant alors 
que d’autres études ne l’incluent pas. De même, certaines études portant sur la méditation de 
l’amour bienveillant ou de la compassion pour soi commencent par enseigner la pleine 
conscience (Boellinghaus et al., 2013; Mascaro et al., 2013a, 2013b). Même lorsque la méditation 
de compassion est bien ciblée (Weng et al., 2013), on peut tout de même s’interroger à savoir si 
les résultats obtenus sont attribuables au simple fait que les participants ont entrepris une pratique 
de méditation ou si ces résultats sont spécifiquement attribuables à la méditation de compassion.  
Enfin, peu d’études ont porté sur des psychothérapeutes d’expérience. Lorsque c’est le cas, 
comme dans l’étude d’Aiken (2006), ces psychothérapeutes avaient une longue expérience de 
méditation incluant notamment des pratiques de méditation en pleine conscience et des pratiques 
de méditation de compassion, ce qui ne permet pas de tirer des conclusions claires quant à 
l’impact spécifique de ces divers types de pratiques méditatives. Au terme de cette revue des 
écrits, tout en convenant que la méditation de compassion semblait pouvoir contribuer au 
développement de l’empathie des psychothérapeutes, il est apparu pertinent de poser la question 
suivante : quel est l’impact spécifique de la méditation de compassion sur l’expérience 
empathique de psychothérapeutes expérimentés, au-delà de ce qu’ils retirent déjà de la méditation 
en pleine conscience? 
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C’est donc à cette question que l’étude réalisée dans le cadre de cette thèse et présentée 
dans le deuxième article voulait apporter des réponses. L’originalité de cette étude tient au fait 
que les psychothérapeutes participants avaient déjà une pratique régulière de méditation en pleine 
conscience qui n’incluait pas la méditation de compassion. Les changements rapportés peuvent 
donc être considérés comme étant spécifiquement attribuables à la méditation de compassion. De 
plus, les participants à l’étude étant des psychothérapeutes expérimentés, ils disposent d’une 
bonne base de comparaison pour juger de l’impact de la méditation de compassion sur leur 
expérience empathique, contrairement à des thérapeutes en formation (Boellinghaus et al., 2013). 
Enfin, bien que des études neuroscientifiques puissent révéler des changements dans les 
structures neuronales associées à l’empathie (Klimecki et al., 2013; Lutz et al.. 2008b), et que des 
études quantitatives basées sur des échelles d’autoévaluation de l’empathie (Shapiro et al., 1998) 
ou de la compassion pour soi (Weibel, 2007) puissent indiquer une augmentation des scores 
obtenus sur de telles échelles après un entraînement à la méditation, l’approche qualitative 
privilégiée dans cette étude a permis de saisir de l’intérieur, à partir de la perspective même des 
participants, ce que change concrètement la pratique de la méditation de compassion dans 
l’expérience empathique des psychothérapeutes.  
 
Parmi les changements rapportés par les participants, le plus important semble être une 
augmentation de la compassion pour soi. Ce changement semble être le plus important parce que 
les participants ont tous établi le lien entre cette plus grande compassion pour eux-mêmes et une 
plus grande compassion pour les autres, allant ainsi dans le même sens que les écrits théoriques 
(Salzberg, 1995) et que les études empiriques sur le sujet (voir notamment Neff, 2003, 2009 ; 
Neff & Pommier, 2013). La compassion pour soi a permis à ces psychothérapeutes d’expérience 
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d’être encore plus présents à leurs clients, plus aptes à leur offrir une acceptation authentique 
s’adressant à la personne même du client et allant au-delà des symptômes manifestés. La 
compassion pour soi a aidé ces psychothérapeutes à mieux tolérer la souffrance de leurs clients 
sans ressentir une pression de performance les poussant à proposer rapidement des solutions pour 
apaiser la souffrance, à l’aide de techniques diverses propres aux diverses approches 
thérapeutiques auxquelles ils ont été formés au cours des années. À la lecture des récits 
phénoménologiques des participants (Apprendice H), on a pu constater que la compassion pour 
soi offre également un terreau fertile où cultiver de saines habitudes de vie et de travail qui 
contribuent à prévenir l’épuisement professionnel. 
 
La pratique de la méditation de compassion peut donc améliorer la qualité de la présence à 
l’autre au cours d’une session de thérapie, de même que l’acceptation de l’autre et la tolérance à 
la souffrance exprimée, autant de dimensions de l’expérience empathique du thérapeute que de 
facteurs communs expliquant le succès d’une psychothérapie (Lambert & Barley, 2002; Lambert 
& Simon, 2008; Norcross, 2002). Il est intéressant de constater que, bien qu’ils n’aient rien lu sur 
la compassion avant de participer à cette étude, en rapportant explicitement les changements que 
la méditation de compassion a apportés au niveau de la qualité de leur présence, de leur 
acceptation de l’autre et de leur tolérance à la souffrance, les participants ont spontanément 
évoqué ce que Gilbert (2009) a décrit comme étant les attributs de l’esprit compatissant. 
 
Cette étude a par ailleurs permis de constater que bien qu’il y ait souvent confusion entre 
les concepts d’empathie et de compassion, les participants ont très bien perçu et ressenti la 
différence entre les expériences intérieures associées à ces deux concepts et ils l’ont clairement 
exprimée dans leur récit. L’empathie, disent-ils, consiste essentiellement à percevoir et à 
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comprendre de l’intérieur la souffrance de l’autre et à lui refléter cette compréhension; la 
compassion va plus loin, en ce qu’elle associe à la perception et à la compréhension de la 
souffrance de l’autre, le vœu de voir l’autre soulagé de cette souffrance et l’engagement à le 
soutenir dans cette voie. Et ce qui pousse à aller plus loin, c’est l’amour altruiste. Les participants 
ont explicitement souligné cette dimension d’amour altruiste associée à la compassion, donnant 
cette fois raison à Ricard (2013) qui soutient que « lorsque l’amour altruiste passe à travers le 
filtre de l’empathie, il devient compassion. » (p. 69). 
 
Cette dimension d’amour altruiste introduite par la méditation de compassion nous apparaît 
extrêmement importante pour la pratique de la psychothérapie en raison même du fait qu’elle est 
généralement occultée, voire refoulée, par les psychothérapeutes. Si on peut comprendre la 
prudence sur le plan déontologique des psychothérapeutes à aborder cette dimension de la 
relation thérapeutique, on ne peut pour autant cautionner le silence qui l’entoure. En évacuant la 
notion d’amour altruiste du discours psychothérapeutique, on n’offre pas aux psychothérapeutes 
la possibilité d’accueillir et d’intégrer positivement un sentiment pourtant au cœur de la relation 
thérapeutique. Ce « refoulement du sublime », pour emprunter l’expression d’Haronian (1967), 
fait courir aux psychothérapeutes et à leurs clients le risque de confondre cet amour altruiste avec 
d’autres formes d’amour – amour romantique, amour parental, ou amitié – et de pervertir ainsi la 
relation thérapeutique (Firman & Gila, 2010). Or, il existe des données probantes sur le rôle que 
joue l’amour compatissant dans une démarche thérapeutique (Fehr, Sprecher, & Underwood, 
2009), et l’expérience des participants de la présente étude montre que la méditation de 
compassion est un moyen privilégié de cultiver cette forme d’amour professionnel (Siegel, 2010).  
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Soulignons enfin que les participants à cette étude avaient déjà estimé, lors de l’entrevue 
initiale, que leur pratique antérieure de la méditation en pleine conscience favorisait une saine 
régulation de leurs émotions en cours de thérapie. Au terme de l’étude, les participants ont 
rapporté que la pratique de la méditation de compassion avait amélioré encore davantage leur 
régulation émotionnelle. Il n’existe à notre connaissance aucune étude antérieure ayant ainsi mis 
en évidence l’impact spécifique de la méditation de compassion chez des psychothérapeutes, au-
delà de ce qu’ils retiraient déjà de leur pratique régulière de la méditation en pleine conscience.  
 
Les limites de la présente thèse découlent principalement des caractéristiques des 
participants à l’étude. En effet, les trois participants à cette étude ont une approche humaniste de 
la psychothérapie. Cela est probablement dû à la méthode de recrutement que nous avons dû 
utiliser suite au peu de réponses reçues à la lettre d’invitation envoyée à tous les psychologues de 
la région de l’Outaouais. Cela soulève néanmoins la question de savoir si des psychologues 
d’autres approches, par exemple des psychologues d’orientation cognitive-comportementale, 
auraient vécu cette expérience de la même façon. Le même raisonnement s’applique à l’âge des 
participants qui ont tous plus de cinquante ans et plus de vingt ans d’expérience. Des 
psychologues plus jeunes ou moins expérimentés auraient-ils perçu les mêmes changements au 
niveau de leur expérience empathique? La question se pose d’autant plus qu’il semble 
paradoxalement que l’expérience en thérapie constitue un obstacle à l’empathie (Walsh, 2008). 
Cela étant dit, la congruence entre les résultats de la présente étude et ceux obtenus dans des 
études similaires (Boellinghaus et al., 2013; Patsiopoulos & Buchanan, 2011), permet néanmoins 
de considérer qu’ils sont transférables, tout en recommandant quelques pistes de recherche 
susceptibles de permettre de mieux établir la valeur trans-théorique et trans-générationnelle de 
cette approche de méditation. 
  
74 
 
Ainsi, des recherches futures sur l’impact de la méditation de compassion auraient avantage 
à porter sur un plus grand nombre de participants ayant des approches différentes. Étant donné les 
difficultés de recrutement pour une recherche exigeant un engagement considérable de la part des 
participants, on pourrait alternativement suggérer de reproduire la présente étude en choisissant 
par exemple trois participants ayant une approche cognitive-comportementale; puis la reproduire 
en faisant appel à trois participants ayant une approche psychodynamique, etc. Par ailleurs, étant 
donné le caractère un peu flou du concept d’empathie qui réfère tantôt à l’accordage dans la 
communication, tantôt au lien empathique caractérisé par l’accueil et l’acceptation, et tantôt 
encore au ressenti empathique (Bohart, Elliott, Greenberg, & Watson, 2002), des recherches 
futures auraient avantage à porter explicitement et dès le départ sur un ensemble de variables bien 
circonscrites associées à la qualité de la relation thérapeutique, comme la présence, l’acceptation, 
l’accordage et le ressenti empathique. De plus, une étude reposant sur un devis mixte permettrait 
de comparer la perception de changement vécue par les psychothérapeutes à des mesures 
quantitatives évaluant la justesse du ressenti empathique, la qualité de la présence, l’accordage et 
l’acceptation suite à un entraînement à la méditation de compassion. Des mesures fondées sur 
l’évaluation par les clients des mêmes variables permettraient également de vérifier si les 
changements perçus par les psychothérapeutes et validés par des échelles de mesure sont 
également perçus par les clients. Il serait enfin judicieux d’inclure des mesures de résultats dans 
une telle étude afin de vérifier si les changements perçus et rapportés par les thérapeutes et leurs 
clients ont un impact significatif sur les résultats de la psychothérapie. 
 
Malgré ses limites, la présente thèse a néanmoins des implications cliniques bien concrètes. 
L’expérience même des participants à l’étude réalisée dans le cadre de cette thèse illustre bien 
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que la méditation de compassion a entraîné chez eux des changements assez significatifs pour 
qu’ils décident de l’intégrer à leur pratique régulière de méditation. Une participante a également 
fait des changements marqués dans sa gestion quotidienne, inscrivant moins de rendez-vous 
quotidiens à son agenda et s’accordant une pause plus longue entre les clients afin de mieux 
prendre soin d’elle-même et de se sentir plus disponible pour chacun de ses clients pendant 
l’heure de thérapie qu’elle leur consacre. Les trois participants ont rapporté qu’ils sont 
maintenant moins pressés de recourir à des techniques pour soulager la souffrance de leurs clients 
et qu’ils s’accordent davantage au rythme de leurs clients, ce qui ne peut que favoriser le sain 
déroulement du processus thérapeutique. De plus, les trois participants ont rapporté avoir plus de 
compassion pour eux-mêmes et se sentir davantage capables de tolérer la souffrance de leurs 
clients et plus sereins face à cette souffrance, ce qui ne peut que contribuer à la prévention de la 
fatigue d’empathie et de l’épuisement professionnel. Sur la base de l’expérience vécue par les 
trois participants à l’étude, on peut considérer qu’il serait judicieux d’offrir un entraînement à la 
méditation de compassion dans le cadre des programmes de formation à la psychothérapie. Un tel 
entraînement ne saurait toutefois être rendu obligatoire puisqu’il exige un engagement personnel 
dans la pratique reposant sur une motivation intrinsèque. Cependant, le fait d’offrir un tel 
entraînement dans le cadre des programmes de formation à la psychothérapie permettrait d’en 
reconnaître officiellement les avantages, sur la base des données probantes disponibles dans la 
littérature scientifique et rapportées dans la présente thèse. Rappelons toutefois qu’un 
entraînement à la méditation de compassion a avantage à s’inscrire dans la continuité d’un 
entraînement préalable à la méditation en pleine conscience, celle-ci servant de fondement et de 
contexte à celle-là. 
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Comme le démontre la présente thèse, l’entraînement à la méditation de compassion 
apparaît tout aussi pertinent pour des psychothérapeutes d’expérience que pour des 
psychothérapeutes en formation. Pour les uns comme pour les autres, outre les avantages décrits 
ci-haut, un entraînement à la méditation de compassion peut également constituer l’occasion de 
faire l’expérience et de discuter de la légitimité d’un certain sentiment amoureux en 
psychothérapie, un sentiment fondé sur l’amour altruiste, et de distinguer celui-ci d’autres formes 
d’amour susceptibles de pervertir la relation thérapeutique et de blesser le client tout autant que le 
thérapeute. 
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 If the figures will be printed in black and white, do not refer to color in the 
captions. Color illustrations should be submitted as RGB (8 bits per channel).  
Figure Lettering  
To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif fonts).  
Keep lettering consistently sized throughout your final-sized artwork, usually about 2–3 
mm (8–12 pt).  
Variance of type size within an illustration should be minimal, e.g., do not use 8-pt  
type on an axis and 20-pt type for the axis label.  Avoid effects such as shading, outline 
letters, etc.  Do not include titles or captions within your illustrations.  
Figure Numbering  
All figures are to be numbered using Arabic numerals.  Figures should always be cited in 
text in consecutive numerical order.  Figure parts should be denoted by lowercase letters (a, b, c, 
etc.).  If an appendix appears in your article and it contains one or more figures, continue the 
consecutive numbering of the main text. Do not number the appendix figures,  
"A1, A2, A3, etc." Figures in online appendices (Electronic Supplementary Material) 
should, however, be numbered separately.  
Figure Captions  
Each figure should have a concise caption describing accurately what the figure  
depicts. Include the captions in the text file of the manuscript, not in the figure file.  
Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure number, also 
in bold type.  
No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be placed at the 
end of the caption.  
Identify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes, circles, etc., as 
coordinate points in graphs.  
Identify previously published material by giving the original source in the form of a 
reference citation at the end of the figure caption.  
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Figure Placement and Size  
Figures should be submitted separately from the text, if possible.  When preparing your 
figures, size figures to fit in the column width.  For most journals the figures should be 39 mm, 
84 mm, 129 mm, or 174 mm wide and not higher than 234 mm.  For books and book-sized 
journals, the figures should be 80 mm or 122 mm wide and not higher than 198 mm.  
Permissions  
If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain 
permission from the copyright owner(s) for both the print and online format. Please be aware that 
some publishers do not grant electronic rights for free and that Springer will not be able to refund 
any costs that may have occurred to receive these permissions. In such cases, material from other 
sources should be used.  
Accessibility  
In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your figures, 
please make sure that  
All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech software 
or a text-to-Braille hardware)  Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying 
information (colorblind users would then be able to distinguish the visual elements)  
Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1 ELECTRONIC 
SUPPLEMENTARY MATERIAL  
Springer accepts electronic multimedia files (animations, movies, audio, etc.) and other 
supplementary files to be published online along with an article or a book chapter. This feature  
can add dimension to the author's article, as certain information cannot be printed or is 
more convenient in electronic form.  
Submission  
Supply all supplementary material in standard file formats.  Please include in each file the 
following information: article title, journal name, author names; affiliation and e-mail address of 
the corresponding author.  To accommodate user downloads, please keep in mind that larger-
sized files may require very long download times and that some users may experience other 
problems during downloading.  
Audio, Video, and Animations  
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Resolution: 16:9 or 4:3  Maximum file size: 25 GB  Minimum video duration: 1 
sec  Supported file formats: avi, wmv, mp4, mov, m2p, mp2, mpg, mpeg, flv, mxf, mts, m4v, 
3gp  
Text and Presentations  
Submit your material in PDF format; .doc or .ppt files are not suitable for long-term 
viability.  A collection of figures may also be combined in a PDF file.  
Spreadsheets  
Spreadsheets should be converted to PDF if no interaction with the data is intended. If the 
readers should be encouraged to make their own calculations, spreadsheets should be submitted 
as .xls files (MS Excel).  
Specialized Formats  
Specialized format such as .pdb (chemical), .wrl (VRML), .nb (Mathematica notebook), 
and .tex can also be supplied.  
Collecting Multiple Files  
It is possible to collect multiple files in a .zip or .gz file.  
Numbering  
If supplying any supplementary material, the text must make specific mention of the 
material as a citation, similar to that of figures and tables.  Refer to the supplementary files as 
“Online Resource”, e.g., "... as shown in the animation (Online Resource 3)", “... additional data 
are given in Online Resource 4”. Name the files consecutively, e.g. “ESM_3.mpg”, 
“ESM_4.pdf”.  
Captions  
For each supplementary material, please supply a concise caption describing the content of 
the file.  
Processing of supplementary files  
Electronic supplementary material will be published as received from the author without 
any conversion, editing, or reformatting.  
Accessibility  
In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your  
supplementary files, please make sure that  
  
99 
The manuscript contains a descriptive caption for each supplementary material Video files 
do not contain anything that flashes more than three times per second (so that users prone to 
seizures caused by such effects are not put at risk)  
INTEGRITY OF RESEARCH AND REPORTING  
Ethical standards  
Manuscripts submitted for publication must contain a statement to the effect that all human 
and animal studies have been approved by the appropriate ethics committee and have therefore 
been performed in accordance with the ethical standards laid down in the 1964 Declaration of 
Helsinki and its later amendments.  
It should also be stated clearly in the text that all persons gave their informed consent prior 
to their inclusion in the study. Details that might disclose the identity of the subjects under study 
should be omitted.  
These statements should be added in a separate section before the reference list. If these 
statements are not applicable, authors should state: The manuscript does not contain clinical 
studies or patient data.  
The editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with the above-
mentioned requirements. The author will be held responsible for false statements or failure to 
fulfill the above-mentioned requirements  
Conflict of interest  
Authors must indicate whether or not they have a financial relationship with the 
organization that sponsored the research. This note should be added in a separate section before 
the reference list.  
If no conflict exists, authors should state: The authors declare that they have no conflict of 
interest.  
DOES SPRINGER PROVIDE ENGLISH LANGUAGE SUPPORT?  
Manuscripts that are accepted for publication will be checked by our copyeditors for 
spelling and formal style. This may not be sufficient if English is not your native language and 
substantial editing would be required. In that case, you may want to have your manuscript edited 
by a native speaker prior to submission. A clear and concise language will help editors and 
reviewers concentrate on the scientific content of your paper and thus smooth the peer review 
process.  
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The following editing service provides language editing for scientific articles in all areas 
Springer publishes in:  
Edanz English editing for scientists  
Use of an editing service is neither a requirement nor a guarantee of acceptance for 
publication. Please contact the editing service directly to make arrangements for editing and 
payment.  
ETHICAL RESPONSIBILITIES OF AUTHORS  
This journal is committed to upholding the integrity of the scientific record. As a member 
of the Committee on Publication Ethics (COPE) the journal will follow the COPE guidelines on 
how to deal with potential acts of misconduct.  
Authors should refrain from misrepresenting research results which could damage the trust 
in the journal, the professionalism of scientific authorship, and ultimately the entire scientific 
endeavour. Maintaining integrity of the research and its presentation can be achieved by 
following the rules of good scientific practice, which include:  
The manuscript has not been submitted to more than one journal for simultaneous 
consideration.  
The manuscript has not been published previously (partly or in full), unless the new work 
concerns an expansion of previous work (please provide transparency on the re-use of material to 
avoid the hint of text-recycling (“self-plagiarism”)).  A single study is not split up into several 
parts to increase the quantity of submissions and submitted to various journals or to one journal 
over time (e.g. “salami-publishing”).  
No data have been fabricated or manipulated (including images) to support your  
conclusions  
No data, text, or theories by others are presented as if they were the author’s own 
(“plagiarism”). Proper acknowledgements to other works must be given (this includes material 
that is closely copied (near verbatim), summarized and/or paraphrased), quotation marks are used 
for verbatim copying of material, and permissions are secured for material that is copyrighted.  
Important note: the journal may use software to screen for plagiarism.  
Consent to submit has been received explicitly from all co-authors, as well as from the 
responsible authorities - tacitly or explicitly - at the institute/organization where the work has 
been carried out, before the work is submitted.  
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Authors whose names appear on the submission have contributed sufficiently to the 
scientific work and therefore share collective responsibility and accountability for the results.  
In addition:  
Changes of authorship or in the order of authors are not accepted after acceptance of a 
manuscript.  Requesting to add or delete authors at revision stage, proof stage, or after 
publication is a serious matter and may be considered when justifiably warranted. Justification 
for changes in authorship must be compelling and may be considered only after receipt of written 
approval from all authors and a convincing, detailed explanation about the role/deletion of the 
new/deleted author. In case of changes at revision stage, a letter must accompany the revised 
manuscript. In case of changes after acceptance or publication, the request and documentation 
must be sent via the Publisher to the Editor-in-Chief. In all cases, further documentation may be 
required to support your request. The decision on accepting the change rests with the Editor- in-
Chief of the journal and may be turned down. Therefore authors are strongly advised to ensure 
the correct author group, corresponding author, and order of authors at submission.  
Upon request authors should be prepared to send relevant documentation or data in order to 
verify the validity of the results. This could be in the form of raw data, samples, records, etc.  
If there is a suspicion of misconduct, the journal will carry out an investigation following 
the COPE guidelines. If, after investigation, the allegation seems to raise valid concerns, the 
accused author will be contacted and given an opportunity to address the issue. If misconduct has 
been established beyond reasonable doubt, this may result in the Editor-in-Chief’s 
implementation of the following measures, including, but not limited to:  
If the article is still under consideration, it may be rejected and returned to the author. If the 
article has already been published online, depending on the nature and severity of the infraction, 
either an erratum will be placed with the article or in severe cases complete retraction of the 
article will occur. The reason must be given in the published erratum or retraction note.  
The author’s institution may be informed. COMPLIANCE WITH ETHICAL 
STANDARDS  
To ensure objectivity and transparency in research and to ensure that accepted principles of 
ethical and professional conduct have been followed, authors should include information 
regarding sources of funding, potential conflicts of interest (financial or non-financial), informed 
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consent if the research involved human participants, and a statement on welfare of animals if the 
research involved animals.  
Authors should include the following statements (if applicable) in a separate section 
entitled “Compliance with Ethical Standards” when submitting a paper:  
Disclosure of potential conflicts of interest  Research involving Human Participants and/or 
Animals Informed consent  
Please note that standards could vary slightly per journal dependent on their peer review 
policies (i.e. single or double blind peer review) as well as per journal subject discipline. Before 
submitting your article check the instructions following this section carefully.  
The corresponding author should be prepared to collect documentation of compliance with 
ethical standards and send if requested during peer review or after publication.  
The Editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with the above-
mentioned guidelines. The author will be held responsible for false statements or failure to fulfill 
the above- mentioned guidelines.  
DISCLOSURE OF POTENTIAL CONFLICTS OF INTEREST  
Authors must disclose all relationships or interests that could influence or bias the work. 
Although an author may not feel there are conflicts, disclosure of relationships and interests 
affords a more transparent process, leading to an accurate and objective assessment of the work. 
Awareness of real or perceived conflicts of interests is a perspective to which the readers are 
entitled and is not meant to imply that a financial relationship with an organization that sponsored 
the research or compensation for consultancy work is inappropriate. Examples of potential 
conflicts of interests that are directly or indirectly related to the research may include but are 
not limited to the following:  
Research grants from funding agencies (please give the research funder and the grant 
number)  
Honoraria for speaking at symposia  
Financial support for attending symposia  
Financial support for educational programs  
Employment or consultation  
Support from a project sponsor  
Position on advisory board or board of directors or other type of management relationships  
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Multiple affiliations  Financial relationships, for example equity ownership or investment 
interest Intellectual property rights (e.g. patents, copyrights and royalties from such rights) 
Holdings of spouse and/or children that may have financial interest in the work  
In addition, interests that go beyond financial interests and compensation (non-financial 
interests) that may be important to readers should be disclosed. These may include but are not 
limited to personal relationships or competing interests directly or indirectly tied to this research, 
or professional interests or personal beliefs that may influence your research.  
The corresponding author collects the conflict of interest disclosure forms from all authors. 
In author collaborations where formal agreements for representation allow it, it is sufficient for 
the corresponding author to sign the disclosure form on behalf of all authors. Examples of forms 
can be found  
here:  
The corresponding author will include a summary statement on the title page that is 
separate from their manuscript, that reflects what is recorded in the potential conflict of 
interest disclosure form(s).  
See below examples of disclosures:  Funding: This study was funded by X (grant number 
X).  
Conflict of Interest: Author A has received research grants from Company A. Author B 
has received a speaker honorarium from Company X and owns stock in Company Y. Author C is 
a member of committee Z.  
If no conflict exists, the authors should state:  Conflict of Interest: The authors declare that 
they have no conflict of interest.  
RESEARCH INVOLVING HUMAN PARTICIPANTS AND/OR ANIMALS  
1) Statement of human rights  
When reporting studies that involve human participants, authors should include a statement 
that the studies have been approved by the appropriate institutional and/or national research 
ethics committee and have been performed in accordance with the ethical standards as laid down 
in the 1964 Declaration of Helsinki and its later amendments or comparable ethical standards.  
If doubt exists whether the research was conducted in accordance with the 1964 Helsinki 
Declaration or comparable standards, the authors must explain the reasons for their approach, and 
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demonstrate that the independent ethics committee or institutional review board explicitly 
approved the doubtful aspects of the study.  
The following statements should be included in the text before the References section:  
Ethical approval: “All procedures performed in studies involving human participants were 
in accordance with the ethical standards of the institutional and/or national research committee  
and with the 1964 Helsinki declaration and its later amendments or comparable ethical 
standards.”  
For retrospective studies, please add the following sentence: “For this type of study formal 
consent is not required.”  
2) Statement on the welfare of animals  
The welfare of animals used for research must be respected. When reporting experiments 
on animals, authors should indicate whether the international, national, and/or institutional 
guidelines for the care and use of animals have been followed, and that the studies have been 
approved by a research ethics committee at the institution or practice at which the studies were 
conducted (where such a committee exists).  
For studies with animals, the following statement should be included in the text before the 
References section:  
Ethical approval: “All applicable international, national, and/or institutional guidelines for 
the care and use of animals were followed.”  
If applicable (where such a committee exists): “All procedures performed in studies 
involving animals were in accordance with the ethical standards of the institution or practice at 
which the studies were conducted.”  
If articles do not contain studies with human participants or animals by any of the authors, 
please select one of the following statements:  
“This article does not contain any studies with human participants performed by any of the 
authors.”  
“This article does not contain any studies with animals performed by any of the authors.”  
“This article does not contain any studies with human participants or animals performed by 
any of the authors.”  
INFORMED CONSENT  
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All individuals have individual rights that are not to be infringed. Individual participants in 
studies have, for example, the right to decide what happens to the (identifiable) personal data 
gathered, to what they have said during a study or an interview, as well as to any photograph that 
was taken. Hence it is important that all participants gave their informed consent in writing prior 
to inclusion in the study. Identifying details (names, dates of birth, identity numbers and other 
information) of the participants that were studied should not be published in written descriptions, 
photographs, and genetic profiles unless the information is essential for scientific purposes and 
the participant (or parent or guardian if the participant is incapable) gave written informed 
consent for publication. Complete anonymity is difficult to achieve in some cases, and informed 
consent should be obtained if there is any doubt. For example, masking the eye region in 
photographs of participants is inadequate protection of anonymity. If identifying characteristics 
are altered to protect anonymity, such as in genetic profiles, authors should provide assurance 
that alterations do not distort scientific meaning.  
The following statement should be included:  
Informed consent: “Informed consent was obtained from all individual participants 
included in the study.”  
If identifying information about participants is available in the article, the following 
statement should be included:  
“Additional informed consent was obtained from all individual participants for whom 
identifying information is included in this article.”  
AFTER ACCEPTANCE  Upon acceptance of your article you will receive a link to the 
special Author Query Application at Springer’s web page where you can sign the Copyright 
Transfer Statement online and indicate whether you wish to order OpenChoice, offprints, or 
printing of figures in color.  
Once the Author Query Application has been completed, your article will be processed and 
you will receive the proofs.  
Open Choice  
In addition to the normal publication process (whereby an article is submitted to the journal 
and access to that article is granted to customers who have purchased a subscription), Springer 
provides an alternative publishing option: Springer Open Choice. A Springer Open Choice article 
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receives all the benefits of a regular subscription-based article, but in addition is made available 
publicly through Springer’s online platform SpringerLink.  
Springer Open Choice  
Copyright transfer  
Authors will be asked to transfer copyright of the article to the Publisher (or grant the 
Publisher exclusive publication and dissemination rights). This will ensure the widest possible 
protection and dissemination of information under copyright laws.  
Open Choice articles do not require transfer of copyright as the copyright remains with the 
author. In opting for open access, the author(s) agree to publish the article under the Creative 
Commons Attribution License.  
Offprints  
Offprints can be ordered by the corresponding author.  
Color illustrations  
Online publication of color illustrations is free of charge. For color in the print version, 
authors will be expected to make a contribution towards the extra costs.  
Proof reading  
The purpose of the proof is to check for typesetting or conversion errors and the 
completeness and accuracy of the text, tables and figures. Substantial changes in content, e.g., 
new results, corrected values, title and authorship, are not allowed without the approval of the 
Editor.  
After online publication, further changes can only be made in the form of an Erratum, 
which will be hyperlinked to the article.  
Online First  
The article will be published online after receipt of the corrected proofs. This is the official 
first publication citable with the DOI. After release of the printed version, the paper can also be 
cited by issue or by page number. 
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Appendice B 
Considérations éthiques 
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Diverses mesures ont été prises afin que cette recherche réponde aux normes éthiques 
attendues aussi bien des scientifiques que psychologues, en accord avec le code de déontologie de 
l’Ordre des psychologues du Québec. Avant d’entreprendre toute démarche de recrutement, cette 
recherche a notamment été soumise au comité d’éthique de la recherche de la Faculté des 
Sciences et des Lettres de l’Université de Sherbrooke, comme en font foi les certificats d’éthique 
délivrés par la faculté et présentés ci-dessous. 
 
Consentement libre et éclairé 
 Un document d’information et formulaire de consentement (voir appendice C) a été 
envoyé par courriel aux participants avant la première entrevue. Ce document présente aux 
participants le titre de la recherche, le nom et les adresses courriel des personnes responsables du 
projet, l’objectif principal de la recherche, les critères de sélection et la nature de la participation 
attendue de leur part, les avantages et les inconvénients pouvant découler de leur participation à 
cette recherche, leur droit plein et entier à se retirer de  la recherche sans préjudice et sans avoir à 
motiver leur décision, les mesures prises pour assurer la confidentialité des informations 
recueillies au cours de cette recherche, ainsi que les coordonnées du président du Comité 
d’éthique de la recherche Lettres et Sciences humaines. 
 
 Lors de la première entrevue, le chercheur principal a révisé le document d’information 
avec chacun des participants afin de répondre à toute question qu’ils aient pu avoir. Le formulaire 
de consentement joint au document d’information devait être signé par les participants et remis 
au chercheur principal avant d’aborder le questionnaire. 
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Confidentialité et sécurité des données recueillies 
Afin de garantir la confidentialité des informations recueillies, les noms des participants ont été 
changés. Outre leur groupe d’âge, leur sexe et leur approche thérapeutique privilégiée, aucune 
information susceptible de permettre de les identifier n’a été recueillie. Les entrevues ont été 
enregistrées à l’aide d’un appareil audionumérique et ces enregistrements, de même que la 
transcription des entrevues, sont conservés sur une clé USB protégée par mot de passe, elle-
même conservée dans un classeur verrouillé. Toutes les données recueillies sont conservées sous 
clé pour une période ne pouvant excéder 5 ans suivant le dépôt de la thèse ou, le cas échéant, la 
publication des articles scientifiques en découlant. Toutes ces données seront détruites après cette 
période de 5 ans, suivant les normes généralement  reconnues en recherche et endossées par le 
Comité d’éthique de la recherche Lettres et Sciences humaines de l’Université de Sherbrooke. 
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Comité d’éthique de la recherche  
Lettres et sciences humaines Sherbrooke (Québec) J1K 2R1  
Comité d’éthique de la recherche  
Lettres et sciences humaines Sherbrooke (Québec) J1K 2R1  
PAR COURRIER ÉLECTRONIQUE Le 9 juin 2014  
Monsieur Marc Bibeau  Étudiant  Doctorat en psychologie  Faculté des lettres et 
sciences humaines  
N/Réf. 2014-36/Bibeau/  Objet : Évaluation de votre projet de recherche par le 
Comité d’éthique de la recherche Monsieur,  
Le Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines a reçu les 
modifications demandées concernant votre projet de recherche intitulé « L'impact de la 
pratique de méditation de compassion sur l’empathie des psychothérapeutes : 
trois études de cas ».  
À la lumière des informations fournies et à la suite de l’examen des documents soumis, 
le comité juge que votre projet respecte les règles éthiques de la recherche.  
En terminant, je vous rappelle qu’il est de votre responsabilité d’informer le comité de 
toutes modifications qui pourraient être apportées à votre projet.  
Le comité vous remercie d’avoir soumis votre demande d’approbation à son attention et 
vous souhaite le plus grand succès dans la réalisation de cette recherche.   
    
Olivier Laverdière  Président du comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences 
humaines  
c. c. Frédérick Dionne, directeur de recherche  Jeannette Leblanc, directrice de 
recherche  Thérèse Audet, vice-doyenne aux études supérieures et à la recherche, 
Faculté des lettres et sciences humaines  
OL/cc 
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Comité d’éthique de la recherche  
Lettres et sciences humaines Sherbrooke (Québec) J1K 2R1  
Comité d’éthique de la recherche  
Lettres et sciences humaines Sherbrooke (Québec) J1K 2R1  
PAR COURRIER ÉLECTRONIQUE  
Le 23 octobre 2015  
Monsieur Marc Bibeau  
Étudiant  Doctorat en psychologie  Faculté des lettres et sciences humaines  
N/Réf. 2014-36/Bibeau/  Objet: Suivi annuel de votre projet de recherche par 
le Comité d’éthique de la recherche Monsieur,  
En référence à votre projet de recherche intitulé « L'impact de la pratique de 
méditation de compassion sur l’empathie des psychothérapeutes : trois 
études de cas », ayant reçu l’approbation éthique le 23 mai 2014, le comité juge 
que votre projet respecte les règles éthiques de la recherche et vous remet le 
renouvellement de votre certificat.  
En terminant, je vous rappelle qu’il est de votre responsabilité d’informer le 
comité de toutes modifications qui pourraient être apportées à votre projet.  
Le comité vous souhaite le plus grand succès dans la réalisation de cette 
recherche et vous prie d’accepter ses salutations distinguées.  
   
 
Olivier Laverdière   
Président du comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines  
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Appendice C 
Lettre d’invitation à participer à la recherche 
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La lettre d’invitation suivante à été acheminée à tous les psychologues de la région de 
l’Outaouais par le biais du service de soutien à la recherche de l’Ordre des psychologues du 
Québec. 
 
Invitation aux psychologues pratiquant la méditation en pleine conscience 
 
 
Chers collègues, 
 
Les pratiques de méditation en pleine conscience et de compassion suscitent de plus en 
plus l’intérêt des chercheurs et des cliniciens dans le domaine de la psychothérapie. 
J’aimerais vous inviter à participer à une étude visant à mieux comprendre les effets de la 
méditation de compassion sur le vécu des psychothérapeutes. 
 
Je suis à la recherche de psychologues francophones de la région de Gatineau-Ottawa 
pratiquant la psychothérapie depuis au moins cinq ans et ayant déjà une pratique régulière 
de méditation en pleine conscience depuis un an.  Votre pratique ne doit toutefois pas déjà 
comprendre la méditation de compassion ou de l’amour bienveillant. 
 
Si vous êtes intéressé(e) à participer à cette étude et êtes prêt(e) à vous engager à pratiquer 
la méditation de compassion trois ou quatre fois par semaine, soit un jour sur deux en 
alternance avec votre pratique régulière, pour une durée de vingt minutes chaque fois 
pendant quatre semaines, veuillez me contacter à l’adresse suivante :  
 
Cette étude est réalisée dans le cadre du programme de doctorat pour psychologues en 
exercice de l’Université de Sherbrooke et ne fait l’objet d’aucune subvention. 
 
Merci de votre intérêt et de votre collaboration. 
 
 
 
Marc Bibeau 
Psychologue 
Étudiant au doctorat pour psychologues en exercice (D. Ps.) 
Université de Sherbrooke 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice D 
Document d’information et formulaire de consentement 
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DOCUMENT D’INFORMATION ET FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Vous êtes invité(e) à participer à un projet de recherche. Le présent document vous renseigne sur 
les modalités de ce projet de recherche. S’il y a des mots ou des paragraphes que vous ne 
comprenez pas, n’hésitez pas à poser des questions. Pour participer à ce projet de recherche, vous 
devrez signer le consentement à la fin de ce document et nous vous en remettrons une copie 
signée et datée. 
Titre du projet 
L’impact de la méditation de compassion sur l’empathie des psychothérapeutes:  
Une étude de cas multiples 
 
Personnes responsables du projet 
Cette étude est réalisée par monsieur Marc Bibeau, étudiant au programme de doctorat en 
psychologie (D.Ps.) de l’Université de Sherbrooke, cheminement pour psychologues en exercice. 
Pour réaliser son étude, M. Bibeau travaille sous la direction conjointe de Mme Jeannette 
LeBlanc, professeure au département de psychologie de l’Université de Sherbrooke, et de 
M. Frédérick Dionne, professeur au département de psychologie de l’Université du Québec à 
Trois-Rivières. Vous pouvez rejoindre monsieur Bibeau au numéro de téléphone suivant :  XXX 
XXX-XXXX. Vous pouvez également rejoindre chacune des personnes responsables du projet à 
leur adresse courriel: 
Objectif du projet 
La présente étude a pour but général de mieux comprendre l’impact d’un entraînement à la 
méditation de compassion sur l’empathie des psychothérapeutes, à partir du point de vue de ceux-
ci, afin de voir comment la pratique de la méditation de compassion peut contribuer au 
développement de l’empathie des psychothérapeutes.  
 
Raison et nature de la participation 
Vous avez été sélectionné(e) pour participer à cette recherche en raison évidemment de l’intérêt 
que vous avez manifesté, mais également parce que vous avez une expérience d’au moins cinq 
ans de la psychothérapie et que vous avez déjà, depuis au moins un an, une pratique de 
méditation en pleine conscience, qui ne comprend toutefois pas de pratique de la méditation de 
l’amour bienveillant ou de compassion. 
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Afin de bien saisir tout ce qu’implique votre participation à cette étude et que vous puissiez 
évaluer votre motivation à y participer, il importe que vous compreniez bien tout ce en quoi 
consiste la participation qui vous est demandée. Votre participation sera requise pour pratiquer la 
méditation de compassion pendant quatre semaines, à raison de trois ou quatre jours par semaine, 
en alternant un jour sur deux avec votre pratique régulière de méditation. Vous pratiquerez la 
méditation de compassion en suivant la pratique guidée qui vous sera proposée sur le CD ou la 
clé USB qui vous sera remise lors de l’entrevue initiale. Vous pourrez donc choisir le moment et 
l’endroit qui vous conviennent le mieux pour faire votre pratique de méditation qui vous 
demandera une vingtaine de minutes. Vous serez également invité(e) à compléter un journal de 
bord quotidien dans lequel vous noterez l’heure et l’endroit de votre pratique, ainsi que toute 
réflexion ou commentaire sur la pratique elle-même ou ce qu’elle suscite chez-vous. De plus, le 
chercheur principal, M. Bibeau, communiquera chaque semaine avec vous, par courriel, afin de 
prendre des nouvelles de votre pratique et répondre à toute question que vous pourriez avoir sur 
cette pratique de méditation. 
Enfin, votre participation à l’étude signifie que vous participerez à trois entrevues individuelles 
d’environ une heure. Ces rencontres auront lieu à votre bureau de pratique, en fonction de vos 
disponibilités. La première entrevue aura lieu avant d’entreprendre l’entraînement à la pratique de 
la  méditation de compassion; la seconde entrevue aura lieu après quatre semaines de pratique et 
la troisième entrevue environ un mois après la fin de l’expérience. Au cours de ces entrevues, 
vous aurez à répondre à des questions sur votre définition de l’empathie, sur l’utilisation que vous 
en faites en psychothérapie et sur ce que vous a apporté cette pratique de méditation, aussi bien 
personnellement que professionnellement. Chaque entrevue sera enregistrée sur bande 
audionumérique et sera par la suite transcrite. Après la troisième entrevue, vous recevrez une 
transcription du contenu de vos entrevues, sous forme de récit phénoménologique, que nous vous 
demanderons de relire et de commenter afin de valider si le contenu correspond bien à ce que 
vous avez voulu exprimer. 
Avantages pouvant découler de la participation 
Votre participation à ce projet de recherche vous apportera l’avantage de suivre un entraînement 
à la pratique de la méditation de compassion, à l’endroit et à l’heure qui vous conviennent le 
mieux, tout en ayant l’occasion de partager régulièrement vos réflexions et commentaires, ainsi 
que de recevoir des réponses aux questions que cette pratique pourrait soulever.  
À cela s’ajoute le fait que votre participation contribuera à l’avancement des connaissances 
entourant les effets de la pratique de la méditation de compassion sur l’empathie des 
psychothérapeutes. 
Inconvénients et risques pouvant découler de la participation 
Votre participation à la recherche ne devrait pas comporter d’inconvénients significatifs, si ce 
n’est le fait de donner de votre temps. Certains auteurs soulignent toutefois que la pratique 
intensive de cette méditation donne parfois lieu à des émotions négatives, comme des doutes, de 
l’autocritique ou de l’auto-dévalorisation. Si cela devait arriver, vous êtes évidemment invité(e) à 
en discuter avec le chercheur principal. Si vous êtes déjà engagé dans un processus de 
supervision, peut-être souhaiterez-vous aborder cette réaction avec votre superviseur.  Bien que 
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ce soit peu probable, si des émotions négatives intenses vous perturbent, vous pourriez obtenir du 
support auprès du CSSS de votre région.  Ainsi, par exemple, dans l’Outaouais métropolitain, il 
est possible d’obtenir un soutien psychosocial à l’un des CLSC suivants : CLSC De la Gappe 
(secteur Gatineau), au 819 XXX-XXXX; CLSC Saint-Rédempteur (secteur Hull), au 819 XXX-
XXXX ; CLSC LeGuerrier (secteur Aylmer), au 819 XXX-XXXX.  
 
Droit de retrait sans préjudice de la participation 
Il est entendu que votre participation à ce projet de recherche est tout à fait volontaire et que vous 
restez libre, à tout moment, de mettre fin à votre participation sans avoir à motiver votre décision 
ni à subir de préjudice de quelque nature que ce soit. 
Advenant que vous vous retiriez de l’étude, demandez-vous que les documents audio ou écrits 
vous concernant soient détruits? 
Oui ____  Non ______   
Il vous sera toujours possible de revenir sur votre décision. Le cas échéant, le chercheur vous 
demandera explicitement si vous désirez la modifier. 
Confidentialité, partage, surveillance et publications 
Durant votre participation à ce projet de recherche, le chercheur responsable, M. Bibeau 
recueillera et consignera dans un dossier de recherche les renseignements vous concernant. Seuls 
les renseignements nécessaires à la bonne conduite du projet de recherche seront recueillis. Ils 
peuvent comprendre les informations suivantes : nom, sexe, âge, nombre d’années d’expérience 
de la psychothérapie, numéro de membre de l’Ordre des psychologues du Québec, approche 
théorique et formation, origine ethnique,  enregistrements audionumériques, journal de bord et 
courriels, etc. 
Tous les renseignements recueillis au cours du projet de recherche demeureront strictement 
confidentiels dans les limites prévues par la loi. Afin de préserver votre identité et la 
confidentialité de ces renseignements, vous ne serez identifié(e) que par un numéro de code. La 
clé du code reliant votre nom à votre dossier de recherche sera conservée par le chercheur 
responsable du projet de recherche sur une clé USB protégée par mot de passe et elle-même 
conservée dans un classeur verrouillé. 
Le chercheur principal de l’étude utilisera les données à des fins de recherche dans le but de 
répondre aux objectifs scientifiques du projet de recherche décrits dans ce formulaire 
d’information et de consentement. 
Les données du projet de recherche pourront être publiées dans des revues scientifiques ou 
partagées avec d’autres personnes lors de discussions scientifiques. Aucune publication ou 
communication scientifique ne renfermera d’information permettant de vous identifier. Dans le 
cas contraire, votre permission vous sera demandée au préalable. 
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Les données recueillies seront conservées, sous clé, pour une période n’excédant pas 5 ans 
suivant le dépôt de la thèse ou, les cas échéant, la publication des articles scientifiques en 
découlant. Après cette période, les données seront détruites. Aucun renseignement permettant 
d’identifier les personnes qui ont participé à l’étude n’apparaîtra dans aucune documentation. 
À des fins de surveillance et de contrôle, votre dossier de recherche pourrait être consulté par une 
personne mandatée par le Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines, ou par 
des organismes gouvernementaux mandatés par la loi. Toutes ces personnes et ces organismes 
adhèrent à une politique de confidentialité. 
Résultats de la recherche et publication 
Si vous le souhaitez, vous serez informé des résultats de la recherche et des publications qui en 
découleront. Nous pouvons vous faire parvenir, par courriel, une copie des articles qui seront 
soumis pour publication. Nous préserverons en tous temps l’anonymat des personnes ayant 
participé à l’étude. 
Souhaitez-vous recevoir une copie des articles qui seront soumis pour publication ?  
OUI  ____  NON ____ 
Surveillance des aspects éthiques et identification du président du Comité d’éthique de la 
recherche Lettres et sciences humaines 
Le Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines a approuvé ce projet de 
recherche et en assure le suivi. De plus, il approuvera au préalable toute révision et toute 
modification apportée au formulaire d’information et de consentement, ainsi qu’au protocole de 
recherche. 
Vous pouvez parler de tout problème éthique concernant les conditions dans lesquelles se déroule 
votre participation à ce projet avec le responsable du projet, M. Bibeau, en communiquant soit 
par téléphone au numéro suivant : XXX XXX-XXXX, soit par courriel à l’adresse suivante :. 
Vous pouvez également expliquer vos préoccupations à M. Olivier Laverdière, président du 
Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines, en communiquant par 
l’intermédiaire de son secrétariat au numéro suivant : XXX-XXXX, ou par courriel à : 
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Consentement libre et éclairé 
Je, ________________________________________________ (nom en caractères d'imprimerie), 
déclare avoir lu et/ou compris le présent formulaire et j’en ai reçu un exemplaire. Je comprends la 
nature et le motif de ma participation au projet. J’ai eu l’occasion de poser des questions 
auxquelles on a répondu, à ma satisfaction. 
Par la présente, j’accepte librement de participer au projet.   
Signature de la participante ou du participant : _____________________________  
Fait à _________________________, le ________________ 201_ 
 
Déclaration de responsabilité du chercheur principal de l’étude 
Je, ___________________________________, chercheur principal de l’étude, déclare je suis 
responsable du déroulement du présent projet de recherche. Je m’engage à respecter les 
obligations énoncées dans ce document et également à vous informer de tout élément qui serait 
susceptible de modifier la nature de votre consentement. 
Je, certifie également avoir expliqué à la participante ou au participant intéressé(e) les termes du 
présent formulaire, avoir répondu aux questions qu’il ou qu’elle m’a posées à cet égard et lui 
avoir clairement indiqué qu’il ou qu’elle reste, à tout moment, libre de mettre un terme à sa 
participation au projet de recherche décrit ci-dessus. Je m’engage à garantir le respect des 
objectifs de l’étude et à respecter la confidentialité. 
 
Signature du chercheur principal de l’étude : ____________________________   
Fait à _________________________, le _____________201_. 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice E 
 
Journal de bord des participants et courriel hebdomadaire 
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Journal de bord 
 
 
Participant : ______ 
 
 
Bonjour, 
 
La pratique de la méditation demande beaucoup de discipline et de régularité.  Encore une fois 
merci de votre participation à cette étude. 
 
Afin de mieux comprendre les effets de votre pratique de méditation, veuillez compléter les 
informations suivantes.  Même si vous avez l’impression de vous répéter ou que vous n’avez rien 
de particulier à signaler, prenez tout de même quelques minutes pour décrire votre pratique 
d’aujourd’hui ainsi que vos réflexions. 
 
 
Date : ________________________    Heure : __________________ 
 
 
Durée de la pratique : ___________________   Endroit : _________________ 
 
 
Décrivez en quelques phrases comment s’est passé votre pratique aujourd’hui : 
 
 
 
Notez les réflexions, commentaires ou questions que soulève la pratique d’aujourd’hui : 
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Courriel hebdomadaire 
 
Les courriels hebdomadaires se voulaient un outil pour soutenir la motivation des participants en 
maintenant le contact avec eux. Ils visaient également à détecter et prévenir certains effets 
secondaires indésirables que peut parfois entraîner la pratique intensive de la méditation de 
compassion chez certaines personnes.  Ainsi, certaines personnes peuvent être confrontées à un 
sentiment de culpabilité en découvrant qu’elles ne sont peut-être pas toujours aussi aimantes et 
acceptantes qu’elles le voudraient.  D’autres personnes sont affligées par le doute quant à la 
qualité de leur pratique. D’autres encore peuvent être confrontées à des émotions difficiles qui 
avaient été enfouies ou refoulées et  qui refont surface à la faveur du climat d’acceptation et de 
compassion cultivé par cette pratique.  
 
Le courriel-type qui suit a donc été envoyé chaque semaine à chacun des participants par le 
chercheur principal. Toutefois, il a été abandonné après le deuxième envoi, suite aux 
commentaires des participants qui trouvaient cela trop fastidieux parce que redondant avec le 
journal de bord. 
 
 
 
 
Courriel-type 
 
Bonjour, j’espère que vous allez bien et que votre semaine a été agréable. 
 
Comment s’est passée votre pratique de méditation cette semaine?   
 
Le cas échéant, décrivez les difficultés que vous avez rencontrées. 
 
Quelles émotions, réflexions ou commentaires cette pratique suscite-t-elle chez vous? 
 
Afin que cette démarche vous soit profitable, n’hésitez pas à nous faire part de toute question à 
propos de cette pratique en général ou au sujet de votre pratique en particulier. 
 
Avec tous mes vœux de paix, de santé et de bonheur, 
 
Marc Bibeau 
Psychologue 
Étudiant au doctorat pour psychologues en exercice (D.Ps.), Université de Sherbrooke 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice F 
 
Questionnaire pour les entrevues  
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Ces questions constituent un simple point de départ. Le participant est invité à élaborer à partir 
des points suivants.  
 
Entrevue initiale. 
 
« Parlez-moi de votre pratique personnelle de méditation». 
 
« Parlez-moi de ce qui vous motive à entreprendre la pratique de la méditation de 
compassion». 
 
« Parlez-moi votre pratique de la psychothérapie; en quoi consiste votre approche? » 
 
« Parlez-moi de ce que ça signifie pour vous l’empathie». 
 
« Dans les limites permises par la confidentialité et en utilisant un exemple concret tiré de 
votre pratique, pouvez-vous illustrer comment l’empathie intervient dans votre pratique 
de la psychothérapie?» 
 
 « Parlez-moi de ce qui se passe en vous à ce moment ».  
 
 « Parlez-moi ce que vous ressentez à ce moment-là ». 
 
 « Parlez-moi de ce qui vous vient à l’esprit à ce moment-là? Comment ça se 
présente à votre esprit?» 
 
 « Parlez-moi de ce que vous faites alors avec ce qui se passe en vous à ce moment, 
avec ce ressenti ou ces pensées ». 
 
« Dans la mesure où le client qui vient en psychothérapie arrive toujours en portant une 
certaine souffrance, parlez-moi  de ce que vous ressentez face à la souffrance de vos 
clients et de votre façon d’y réagir. » 
 
 
Deuxième entrevue. 
 
« Parlez-moi de ce que la pratique de la méditation de compassion vous apporte ». 
 
« Parlez-moi de ce que ça signifie pour vous l’empathie ». 
 
« Dans les limites permises par la confidentialité et en utilisant un exemple concret tiré de 
votre pratique, pouvez-vous illustrer comment l’empathie intervient dans votre pratique 
de la psychothérapie et, si vous jugez que c’est le cas, comment la méditation de 
compassion affecte votre empathie et influence votre pratique de la psychothérapie?» 
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« Parlez-moi de ce qui se passe en vous à ce moment ». 
   
« Parlez-moi ce que vous ressentez à ce moment-là ». 
 
 « Parlez-moi de ce qui vous vient à l’esprit à ce moment-là? Comment ça se 
présente à votre esprit?» 
 
 « Parlez-moi de ce que vous faites alors avec ce qui se passe en vous à ce moment, 
avec ce ressenti ou ces pensées ». 
 
« Dans la mesure où le client qui vient en psychothérapie arrive toujours en portant une 
certaine souffrance, parlez-moi  de l’influence de la méditation de compassion sur ce que 
vous ressentez face à la souffrance de vos clients et de votre façon d’y réagir. » 
 
 
 
Troisième entrevue. 
 
« Parlez-moi de votre pratique actuelle de méditation, telle que vous la pratiquez 
maintenant? » 
 
« Parlez-moi de ce que vous a apporté la pratique de la méditation de compassion, aussi 
bien au plan personnel que professionnel? » 
 
« Parlez-moi de ce que ça signifie pour vous l’empathie». 
 
« Dans les limites permises par la confidentialité et en utilisant un exemple concret tiré de 
votre pratique, pouvez-vous illustrer comment l’empathie intervient dans votre pratique 
de la psychothérapie et, si vous jugez que c’est le cas, comment la méditation de 
compassion affecte votre empathie et influence votre pratique de la psychothérapie?» 
 
  « Parlez-moi de ce qui se passe en vous à ce moment ». 
 
  « Parlez-moi ce que vous ressentez à ce moment-là ». 
 
 « Parlez-moi de ce qui vous vient à l’esprit à ce moment-là? Comment ça se 
présente à votre esprit?» 
 
 « Parlez-moi de ce que vous faites alors avec ce qui se passe en vous à ce moment, 
avec ce ressenti ou ces pensées ». 
 
« Dans la mesure où le client qui vient en psychothérapie arrive toujours en portant une 
certaine souffrance, parlez-moi  de l’influence de la méditation de compassion sur ce que 
vous ressentez face à la souffrance de vos clients et de votre façon d’y réagir. » 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice G 
Directives détaillées pour la méditation de compassion 
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Consignes originales pour la méditation de compassion 
 
00:00 
 
Installation : 
Bienvenue. Nous allons bientôt commencer une session de méditation de compassion. 
Veuillez prendre une position confortable et permettez vous de relaxer. 
 
Prenez une profonde inspiration et relâchez. (2 secondes) Pendant un moment, focalisez votre 
attention sur votre respiration et libérez votre esprit de toute inquiétude.  Notez quand vous 
inspirez (prendre une inspiration)… et quand vous expirez (expirer)… Permettez-vous de faire 
pleinement l’expérience, en pleine conscience, des sensations associées à la respiration. (10 
secondes). 
 
Définition : 
La compassion est un état d’esprit libre de toute haine. Quand il n’y a aucune émotion négative 
dans notre esprit, nous sommes automatiquement en paix.  La compassion est le vœu que les 
autres ne souffrent pas, de même que l’urgent désir d’aider à mettre fin à la souffrance des autres.  
Cultiver la compassion est une source de paix et d’harmonie pour le cœur et l’esprit. 
 
1:00  
Amour bienveillant et compassion pour une personne aimée : 
Imaginez une personne qui vous est chère, quelqu’un envers qui vous éprouvez beaucoup 
d’amour.  Notez ce que vous ressentez au niveau du cœur quand vous évoquez cet amour… 
(Laisser une pause entre les questions) Notez les sensations autour de votre cœur…Peut-être 
ressentez-vous une sensation de chaleur, d’ouverture et de tendresse… (10 secondes) 
 
Continuez à respirer et focalisez sur ces sentiments alors que vous visualisez la personne aimée.  
Lorsque vous expirez, imaginez que vous dirigez une lumière dorée contenant les sentiments 
chaleureux venant du centre de votre cœur.  Imaginez que cette lumière dorée rejoint la personne 
aimée, lui apportant paix et bonheur.  En même temps, répétez silencieusement les phrases 
suivantes : 
 
« Puisses-tu connaître le bonheur. 
Puisses-tu être libre de toute souffrance. 
Puisses-tu connaître la joie et le bien-être. » 
 
« Puisses-tu connaître le bonheur. 
Puisses-tu être libre de toute souffrance. 
Puisses-tu connaître la joie et le bien-être. » 
 
(15 secondes) 
 
Continuez à répéter silencieusement : 
 « Puisses-tu connaître le bonheur. 
Puisses-tu être libre de toute souffrance. 
Puisses-tu connaître la joie et le bien-être. » 
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(15 secondes) 
 
Alors que vous répétez ces phrases, rappelez-vous de diriger la lumière dorée du centre de votre 
cœur vers la personne aimée.  Ressentez avec tout votre cœur que vous souhaitez à la personne 
aimée de connaître le bonheur et d’être libre de souffrance. 
 
4 :00 
Compassion pour l’être aimé : 
Maintenant considérez une occasion où cette personne aimée a souffert.  Peut-être a-t-elle été 
malade, ou blessée, ou peut-être a-t-elle connu des difficultés au sein d’une relation… (5 
secondes) Notez ce que vous ressentez lorsque vous pensez à la souffrance de cette personne… 
(Laisser une pause entre les questions) Que ressentez-vous au niveau du cœur  (5 secondes) 
 
Continuez à visualiser la personne aimée au fil de votre respiration.  Imaginez que vous dirigez la 
lumière dorée de votre cœur vers la personne aimée et que cette lumière dorée apaise sa 
souffrance.  Dirigez cette lumière vers la personne aimée pendant l’expiration, accompagnée du 
profond désir de voir cette personne libérée de sa souffrance.  Répétez silencieusement les 
phrases suivantes : 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(10 secondes) 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(15 secondes) 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(10 secondes) 
 
Notez ce que vous ressentez au niveau du cœur alors que vous dirigez vers la personne aimée 
cette énergie de compassion. 
 
7 :00 
Compassion pour soi 
Considérez maintenant une situation où vous avez vous-même souffert.  Peut-être avez-vous été 
en conflit avec une personne chère, où vous n’avez pas eu le succès que vous espériez, où peut-
être étiez-vous malade… (5 secondes)… Notez ce que vous ressentez alors que vous pensez à 
votre souffrance… Que ressentez-vous particulièrement au niveau du cœur ?... 
 
Tout comme nous souhaitons que cesse la souffrance de la personne aimée, nous souhaitons que 
cesse notre propre souffrance.  Nous pouvons aussi visualiser que notre douleur et notre 
souffrance s’éloignent de nous afin que nous connaissions le bonheur. 
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Continuez à vous visualiser vous-même au fil de votre respiration.  Imaginez que la lumière 
dorée émanant de votre cœur apaise votre souffrance.  Avec chaque expiration, sentez que la 
lumière émanant de votre cœur se répand en vous, accompagnée du désir profond que vous soyez 
libéré de votre souffrance.  Répétez silencieusement pour vous-mêmes : 
 
« Puissé-je être libre de cette souffrance… 
Puissé-je connaître la joie et le bonheur. » 
 
« Que je sois libre de cette souffrance… 
Que je connaisse la joie et le bonheur. » 
 
(15 secondes) 
 
« Puissé-je être libre de cette souffrance… 
Puissé-je connaître la joie et le bonheur. » 
 
(10 secondes) 
 
« Que je sois libre de cette souffrance… 
Que je connaisse la joie et le bonheur. » 
 
(15 secondes) 
 
Portez à nouveau attention à ce qui se passe au niveau de votre cœur… Quelles sont les 
sensations que vous y percevez  alors que vous dirigez vers vous-même cette compassion ? 
 
10:00 
Compassion pour une personne neutre : 
Visualisez maintenant une personne envers qui vous n’entretenez ni amour, ni haine ; quelqu’un 
que vous pouvez croiser quotidiennement, comme un collègue avec qui vous êtes peu familier, un 
chauffeur d’autobus, ou quelqu’un que vous croisez dans la rue… ( 5 secondes)… 
 
Même si vous ne connaissez pas cette personne, considérez que cette personne aussi peut souffrir 
dans sa propre vie.  Cette personne aussi peut vivre des conflits avec des personnes aimées, ou 
avoir un problème de consommation, ou elle peut être malade.  Imaginez une situation dans 
laquelle cette personne a pu souffrir. (10 secondes). 
 
Notez ce qui se passe au niveau de votre cœur… 
 
Continuez à visualiser cette personne au fil de votre respiration.  Imaginez que vous dirigez la 
lumière dorée de votre cœur vers cette personne et que cette lumière dorée apaise sa souffrance.  
Dirigez cette lumière vers cette personne pendant l’expiration, accompagnée du profond désir de 
voir cette personne libérée de sa souffrance. Voyez si ce désir peut être aussi fort que celui de 
voir cesser votre propre souffrance ou celle d’une personne aimée.  Répétez silencieusement les 
phrases suivantes : 
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« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(30 secondes) 
Continuez à répéter intérieurement, 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(30 secondes) 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(15 secondes) 
 
À nouveau, notez ce que vous ressentez au niveau du cœur… alors que vous dirigez vers cette 
personne la lumière dorée de la compassion. 
 
13:30 
Compassion pour un ennemi : 
Visualisez maintenant une personne avec qui la relation est difficile.  Il peut s’agir d’un parent 
avec qui vous êtes en désaccord, votre ex-petit(e)-ami(e), un co-loc avec qui vous vous êtes 
fâchés, ou un collègue avec qui vous ne vous entendez pas. (5 secondes)  Même si vous avez des 
sentiments négatifs envers cette personne, pensez comment cette personne peut également avoir 
connu la souffrance dans sa vie.  Cette personne peut aussi avoir eu des conflits avec des 
personnes aimées, ou elle a peut-être connu des échecs, elle a peut-être été malade.  Pensez à une 
situation où cette personne a pu souffrir et notez ce qui se passe au niveau de votre cœur…. (20 
secondes) 
 
Continuez à visualiser cette personne au fil de votre respiration.  Imaginez que vous dirigez la 
lumière dorée de votre cœur vers cette personne et que cette lumière dorée apaise sa souffrance. 
Voyez si ce désir peut être aussi fort que celui de voir cesser votre propre souffrance ou celle 
d’une personne aimée.  Répétez silencieusement les phrases suivantes : 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(20 secondes) 
 
Si vous avez de la difficulté à souhaiter que cette personne soit libérée de sa souffrance, vous 
pouvez penser à une interaction positive que vous avez pu avoir avec cette personne et qui vous 
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aiderait à lui souhaiter de la joie et du bonheur.  Peut-être y a-t-il eu des moments où vous vous 
entendiez bien, où vous avez ri ensemble, où vous avez bien travaillé ensemble. 
Continuez à répéter intérieurement, 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(15 secondes) 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(15 secondes) 
 
À nouveau, notez ce que vous ressentez au niveau du cœur alors que vous dirigez vers cette 
personne cette énergie de compassion…  
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(30 secondes) 
 
18:00 
Compassion pour tous les êtres : 
Alors que nous approchons de la fin de cette méditation, Tâchons de terminer avec le vœu que 
tous les êtres soient libérés de leur souffrance.  Tout comme je souhaite connaître la joie et le 
bonheur, et être libre de toute souffrance, de même en est-il pour tous les êtres…  
 
19:00 
Demeurer dans la joie d’un cœur ouvert : 
Laissez-vous envelopper un moment par la joie qui accompagne l’ouverture de votre cœur et le 
vœu de soulager la souffrance de tous les êtres et goutez combien cet effort apporte joie, bonheur 
et compassion dans votre cœur en ce moment même. 
 
20:00 
 
Notre session de méditation de compassion est maintenant terminée.  Avec la pratique, cette 
méditation peut contribuer à faire grandir la paix et la joie dans votre vie et dans celle de ceux qui 
vous entourent. 
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Consignes modifiées pour la méditation de compassion  
 
00:00 
 
Installation : 
Bienvenue. Nous allons bientôt commencer une session de méditation de compassion. 
Veuillez prendre une position confortable et permettez vous de relaxer. 
 
Prenez une profonde inspiration et relâchez. (2 secondes) Pendant un moment, focalisez votre 
attention sur votre respiration et libérez votre esprit de toute inquiétude.  Notez quand vous 
inspirez (prendre une inspiration)… et quand vous expirez (expirer)… Permettez-vous de faire 
pleinement l’expérience, en pleine conscience, des sensations associées à la respiration. (10 
secondes). 
 
Définition : 
La compassion est un état d’esprit libre de toute haine. Quand il n’y a aucune émotion négative 
dans notre esprit, nous sommes automatiquement en paix.  La compassion est le vœu que les 
autres ne souffrent pas, de même que l’urgent désir d’aider à mettre fin à la souffrance des autres.  
Cultiver la compassion est une source de paix et d’harmonie pour le cœur et l’esprit. 
 
1:00  
Amour bienveillant et compassion pour une personne aimée : 
Imaginez une personne qui vous est chère, quelqu’un envers qui vous éprouvez beaucoup 
d’amour.  Notez ce que vous ressentez au niveau du cœur quand vous évoquez cet amour… 
(Laisser une pause entre les questions) Notez les sensations autour de votre cœur…Peut-être 
ressentez-vous une sensation de chaleur, d’ouverture et de tendresse… (10 secondes) 
 
Continuez à respirer et focalisez sur ces sentiments alors que vous visualisez la personne aimée.  
Lorsque vous expirez, imaginez que vous dirigez une lumière dorée contenant les sentiments 
chaleureux venant du centre de votre cœur.  Imaginez que cette lumière dorée rejoint la personne 
aimée, lui apportant paix et bonheur.  En même temps, répétez silencieusement les phrases 
suivantes : 
 
« Puisses-tu connaître le bonheur. 
Puisses-tu être libre de toute souffrance. 
Puisses-tu connaître la joie et le bien-être. » 
 
« Puisses-tu connaître le bonheur. 
Puisses-tu être libre de toute souffrance. 
Puisses-tu connaître la joie et le bien-être. » 
 
(15 secondes) 
 
Continuez à répéter silencieusement : 
 « Puisses-tu connaître le bonheur. 
Puisses-tu être libre de toute souffrance. 
Puisses-tu connaître la joie et le bien-être. » 
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(15 secondes) 
 
Alors que vous répétez ces phrases, rappelez-vous de diriger la lumière dorée du centre de votre 
cœur vers la personne aimée.  Ressentez avec tout votre cœur que vous souhaitez à la personne 
aimée de connaître le bonheur et d’être libre de souffrance. 
 
4 :00 
Compassion pour l’être aimé : 
Maintenant considérez une occasion où cette personne aimée a souffert.  Peut-être a-t-elle été 
malade, ou blessée, ou peut-être a-t-elle connu des difficultés au sein d’une relation… (5 
secondes) Notez ce que vous ressentez lorsque vous pensez à la souffrance de cette personne… 
(Laisser une pause entre les questions) Que ressentez-vous au niveau du cœur  (5 secondes) 
 
Continuez à visualiser la personne aimée au fil de votre respiration.  Imaginez que vous dirigez la 
lumière dorée de votre cœur vers la personne aimée et que cette lumière dorée apaise sa 
souffrance.  Dirigez cette lumière vers la personne aimée pendant l’expiration, accompagnée du 
profond désir de voir cette personne libérée de sa souffrance.  Répétez silencieusement les 
phrases suivantes : 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(10 secondes) 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(15 secondes) 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(10 secondes) 
 
Notez ce que vous ressentez au niveau du cœur alors que vous dirigez vers la personne aimée 
cette énergie de compassion. 
 
7 :00 
Compassion pour soi 
Considérez maintenant une situation où vous avez vous-même souffert.  Peut-être avez-vous été 
en conflit avec une personne chère, où vous n’avez pas eu le succès que vous espériez, où peut-
être étiez-vous malade… (5 secondes)… Notez ce que vous ressentez alors que vous pensez à 
votre souffrance… Que ressentez-vous particulièrement au niveau du cœur ?... 
 
Tout comme nous souhaitons que cesse la souffrance de la personne aimée, nous souhaitons que 
cesse notre propre souffrance.  Nous pouvons aussi visualiser que notre douleur et notre 
souffrance s’éloignent de nous afin que nous connaissions le bonheur. 
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Continuez à vous visualiser vous-même au fil de votre respiration.  Imaginez que la lumière 
dorée émanant de votre cœur apaise votre souffrance.  Avec chaque expiration, sentez que la 
lumière émanant de votre cœur se répand en vous, accompagnée du désir profond que vous soyez 
libéré de votre souffrance.  Répétez silencieusement pour vous-mêmes : 
 
« Puissé-je être libre de cette souffrance… 
Puissé-je connaître la joie et le bonheur. » 
 
« Que je sois libre de cette souffrance… 
Que je connaisse la joie et le bonheur. » 
 
(15 secondes) 
 
« Puissé-je être libre de cette souffrance… 
Puissé-je connaître la joie et le bonheur. » 
 
(10 secondes) 
 
« Que je sois libre de cette souffrance… 
Que je connaisse la joie et le bonheur. » 
 
(15 secondes) 
 
Portez à nouveau attention à ce qui se passe au niveau de votre cœur… Quelles sont les 
sensations que vous y percevez  alors que vous dirigez vers vous-même cette compassion ? 
 
« Que je sois libre de cette souffrance… 
Que je connaisse la joie et le bonheur. » 
 
10:00 
Compassion pour un client neutre: 
Visualisez maintenant un client avec qui la relation thérapeutique est plutôt neutre… ( 5 
secondes)… 
 
Même si vous n’avez pas de sentiments  clairement négatifs envers cette personne, il vous est 
peut-être parfois difficile de rester attentif ou intéressé à son discours. Considérez que cette 
personne vous consulte parce qu’elle vit une certaine souffrance dans sa propre vie.  Cette 
personne peut vivre des conflits avec des personnes aimées, ou avoir un problème de 
consommation, ou elle peut être malade.  Imaginez une situation typique dans laquelle cette 
personne peut ressentir de la souffrance et notez ce qui se passe au niveau de votre cœur (20 
secondes).… 
 
Continuez à visualiser cette personne au fil de votre respiration.  Imaginez que vous dirigez la 
lumière dorée de votre cœur vers cette personne et que cette lumière dorée apaise sa souffrance.  
 
Répétez silencieusement les phrases suivantes : 
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« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(15 secondes) 
Continuez à noter ce que vous ressentez au niveau du cœur alors que vous répétez intérieurement, 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(15 secondes) 
 
12:30 
Compassion pour un client difficile : 
Visualisez maintenant une personne avec qui la relation thérapeutique est plutôt difficile. (5 
secondes)  Même si vous n’avez pas de sentiments  ouvertement négatifs envers cette personne, il 
vous est peut-être parfois difficile de rester empathique envers cette personne, soit parce qu’elle 
tient des propos suicidaires qui vous causent une certaine anxiété, soit parce qu’elle exprime de la 
rage ou de forts préjugés ou encore parce qu’elle se montre très demandante, par exemple par des 
appels répétés entre les sessions de thérapie. Considérez que cette personne vous consulte parce 
qu’elle vit une certaine souffrance dans sa propre vie. Cette personne peut aussi avoir eu des 
conflits avec des personnes aimées, ou elle a peut-être connu des échecs, elle a peut-être été 
malade.  Pensez à une situation où cette personne a pu souffrir, et notez ce qui se passe au niveau 
de votre cœur…(10 secondes) 
 
Continuez à visualiser cette personne au fil de votre respiration.  Imaginez que vous dirigez la 
lumière dorée de votre cœur vers cette personne et que cette lumière dorée apaise sa souffrance. 
Répétez silencieusement les phrases suivantes : 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(10 secondes) 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(15 secondes) 
 
Si vous avez de la difficulté à souhaiter que cette personne soit libérée de sa souffrance, essayez 
de vous mettre en contact avec la partie de cette personne qui, comme vous et comme tous les 
êtres, cherche à être heureuse et à être aimée. 
Continuez à répéter intérieurement, 
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« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(25 secondes) 
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(10 secondes) 
 
Continuez à noter ce que vous ressentez au niveau du cœur alors que vous dirigez vers cette 
personne cette énergie de compassion…  
 
« Puisses-tu être libre de cette souffrance… 
Puisses-tu connaître la joie et le bonheur. » 
 
(30 secondes) 
 
 
17:00 
Compassion pour tous les êtres : 
Alors que nous approchons de la fin de cette méditation, Tâchons de terminer avec le vœu que 
tous les êtres soient libérés de leur souffrance.  Tout comme je souhaite connaître la joie et le 
bonheur, et être libre de toute souffrance, de même en est-il pour tous les êtres… (30 secondes). 
 
18 :00 
Demeurer dans la joie d’un cœur ouvert : 
Laissez-vous envelopper un moment par la joie qui accompagne l’ouverture de votre cœur et le 
vœu de soulager la souffrance de tous les êtres et goutez combien cet effort apporte joie, bonheur 
et compassion dans votre cœur en ce moment même. 
 
19 :00 
Notre session de méditation de compassion va bientôt se terminer.  Avec la pratique, cette 
méditation peut contribuer à faire grandir la paix et la joie dans votre vie et dans celle de ceux qui 
vous entourent. 
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Récit phénoménologique – Anna3 
 
Je pratique la psychothérapie depuis plus de vingt ans. Je dirais que mon orientation de base est 
humaniste d’abord et avant tout.  Au fil des années toutefois, j’ai eu le sentiment qu’une seule 
approche pouvait difficilement convenir à tous les clients et à tous les problèmes.  Dans le souci 
de mieux répondre aux besoins de mes clients et des problématiques rencontrées, j’ai donc suivi 
diverses formations et supervisions afin d’intégrer à mon approche humaniste diverses techniques 
issues d’approches différentes.  Ma pratique de la psychothérapie intègre aujourd’hui des 
techniques issues d’approches aussi diverses que l’analyse transactionnelle, l’hypnose stratégique 
ou éricksonienne, l’approche EMDR, et des éléments de thérapie cognitive-comportementale, 
ceci dans le cadre d’une approche qui demeure résolument humaniste.  Lorsqu’un client se trouve 
trop envahi par ses pensées négatives ou lorsqu’il est littéralement submergé par ses émotions, il 
m’arrive aussi régulièrement de lui proposer un exercice inspiré de la méditation en pleine 
conscience. J’invite alors le client à se centrer sur sa respiration, en lui suggérant même parfois 
un rythme, afin de l’aider à se reconnecter à ses sens et à ce qui se passe en lui au moment 
présent.  J’ai souvent constaté que cette technique permettait un approfondissement, aussi bien 
dans la prise de conscience du client que dans l’échange thérapeutique qui s’en suit. 
 
En ce qui concerne la méditation, je dirais, d’une certaine façon, que j’ai toujours médité.  Déjà, 
enfant, ma mère raconte qu’il m’arrivait régulièrement de me retirer dans ma chambre et de 
m’asseoir sur ma petite chaise berçante pour y rester là, un moment, bien tranquille, avant de 
repartir et de reprendre mes activités. Beaucoup plus tard, alors que j’étudiais à la maîtrise, j’ai 
vécu une période de grand stress : j’avais décidé de changer d’orientation, passant d’une 
                                                        
3 Les noms des trois participants ont été changés afin de protéger la confidentialité 
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orientation recherche à une orientation clinique, je vivais des difficultés financières et j’avais 
beaucoup d’inquiétudes face à mon avenir. Pour gérer tout ce stress, me réconforter et me 
rassurer, j’ai recommencé à faire ce que je faisais lorsque j’étais enfant : je m’assoyais 
simplement et je restais là à ne rien faire, concentrée sur le moment présent, en respirant 
profondément. Puis, j’ai vécu un événement traumatisant qui m’a rendue encore plus anxieuse.  
C’est à cette époque que je suis alors tombée, tout-à-fait par hasard, sur un cours diffusé par la 
Télé-Université qui portait sur la pleine conscience. J’ai suivi le cours sans m’y inscrire 
officiellement, et j’ai fait quelques lectures pour approfondir le sujet.  C’est comme ça que je me 
suis mise à pratiquer la méditation de façon plus formelle : je pratiquais régulièrement une demi-
heure par jour, soit en faisant de la marche méditative ou soit en étant simplement assise en 
observant ma respiration. Peu après cette expérience traumatisante, je me suis également inscrite 
à des cours de karaté. Le karaté est une autre façon de s’entraîner à être présente à soi et à l’autre. 
Les instructeurs me disaient souvent : « Arrête de travailler avec la tête, et travaille avec « the 
mind, or the heart » ; c’est vraiment une invitation à pratiquer la pleine conscience. Et, puisque 
mon « sensei » avait fait de la méditation en pleine conscience dans un temple zen bouddhiste, 
j’ai commencé moi aussi à fréquenter ce temple-là.  J’y suis allée régulièrement pendant deux ou 
trois ans.  À ce moment, c’était  une pratique vraiment formelle - assise sur un coussin de 
méditation face au mur, avec tout le rituel qui accompagne cette pratique – je portais attention à 
mes sens en revenant encore et encore au moment présent dès que mon esprit vagabondait. Les 
moines guidaient les pratiques de méditation et nous proposaient parfois une méditation fondée 
sur l’amour bienveillant qu’ils appelaient « Loving-Kindness Meditation ». Cette pratique m’a été 
très utile pour identifier et sortir de mon pattern de dévalorisation; quand quelque chose ne 
fonctionnait pas ou que j’avais l’impression que tout allait de travers, j’avais tendance à me dire 
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que c’était moi qui n’était pas assez bonne, et je me mettais à me critiquer moi-même et à me 
taper sur la tête. 
 
Après deux ou trois ans, j’ai commencé à trouver que cette façon de méditer était un peu trop 
structurée, un peu trop rigide et j’ai cessé d’aller au temple bouddhiste. J’ai quand même continué 
à méditer mais de façon plus ou moins régulière et plus ou moins formelle.  Pendant certaines 
périodes je pratiquais moins, et lorsque je me sentais moins bien je reprenais ma pratique de 
méditation de façon plus assidue.  
Au moment où j’ai accepté de participer à l’étude, je continuais à méditer parfois sur mon coussin 
de méditation assise face au mur, et parfois simplement assise dans le salon sur mon fauteuil en 
prenant mon café. Je méditais aussi parfois dans mon lit, au moment du réveil ou avant de 
m’endormir. Ma pratique de méditation consistait essentiellement à revenir constamment à ma 
respiration et à mes sens; il s’agissait simplement  « d’être là », d’être simplement présente à ce 
qui est. Cette pratique de méditation était déjà bien intégrée dans ma vie, et elle pouvait fluctuer 
en fréquence et en intensité au gré des périodes et des événements. Quand je vivais des périodes 
de dévalorisation intense, j’utilisais parfois une version simple, même amusante, de la  méditation 
sur l’amour bienveillant. Par exemple, je pouvais imaginer un petit chaton ou un petit enfant, une 
image qui évoque spontanément en moi le désir de prendre soin et qui stimule mon empathie. Et 
quand ce sentiment était bien senti en moi, je le dirigeais vers moi, à la place du discours 
dévalorisant. Je faisais surtout ça dans les périodes intenses de dévalorisation. Ma pratique 
habituelle de méditation consistait à revenir simplement à ma respiration et à mes sens, au 
moment présent. Je laissais aller mes pensées, je les observais tout simplement, tout en restant en 
contact avec ce qui se passait d’instant en instant. 
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La pratique de la pleine conscience m’était déjà très utile dans ma pratique de la psychothérapie.  
Lors des rencontres, je me centrais généralement sur ma respiration pour m’ancrer dans l’instant 
présent, pour prendre conscience de mes propres réactions émotives et demeurer ouverte et 
attentive à ce qui se passait dans la relation. Je pouvais, au besoin, diriger également l’attention 
sur mes sens, en touchant le fauteuil, un bout de vêtement ou un bijou, pour mieux m’ancrer dans 
l’instant présent. Toutes ces façons de faire m’aidaient, et m’aident encore à ne pas rester prise 
dans mes réactions initiales. Qu’il s’agisse de sentiments de sympathie ou d’agacement vécus 
face à un client, ou encore de me sentir attaquée par la colère du client, ces réactions me 
renseignent à la fois sur ce que vit le client et sur les réactions de son environnement. 
 
C’est la possibilité de cultiver un certain détachement face à la souffrance de l’autre et d’arriver à 
demeurer présente à sa souffrance sans la prendre sur mes épaules qui m’a amenée à m’intéresser 
à la méditation de compassion. Je suis comme ça moi, je me critique et je me dévalorise quand ça 
ne marche pas, que ce soit avec mes clients ou dans d’autres situations dans ma vie. Et en plus,  
quand il y a quelqu’un qui souffre autour de moi, il faut que je fasse quelque chose tout de suite, 
il faut que je trouve une solution, il faut, il faut, il faut … J’ai une grande exigence de 
performance envers moi-même qui est liée à ce que j’appellerais un pattern de Sauveur. En fait, 
je pense que je suis trop sensible à ce que ressentent les autres à l’intérieur d’eux-mêmes. J’ai 
souvent l’impression d’absorber littéralement leurs émotions. Je ressens cette absorption de façon 
physique et j’ai l’impression d’avoir toujours fait ça absorber la souffrance des autres, comme si 
je les portais. Et, ça devient très lourd à la longue ! D’où mon intérêt pour apprendre la 
méditation de compassion. J’étais dans cette réflexion quand j’ai entendu parler de l’étude. 
J’avais déjà beaucoup travaillé à me sortir de la dévalorisation avec la méditation de l’amour 
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bienveillant lorsque je fréquentais le temple bouddhiste il y a quelques années et j’étais 
maintenant à la recherche de quelque chose qui m’aiderait à passer à une autre étape. 
 
Avant d’avoir commencé la pratique de la méditation de compassion, j’avais souvent 
l’impression de me synchroniser à l’état émotif de l’autre. Autant cela me donnait des indices et 
des informations d’une certaine valeur, autant il fallait que je fasse attention pour ne pas être 
aspirée là-dedans. Dans ces moments, toutes sortes d’émotions pouvaient se succéder en moi : 
une partie de l’émotion de l’autre que j’absorbais et qui résonnait en moi, un mouvement de 
sympathie envers l’autre, du style « Pauvre lui », qui pouvait m’amener jusque dans une espèce 
de panique compte tenu de la pression de performer, et enfin parfois de l’agacement ou de la 
fatigue. Paradoxalement, le fait de me mettre à la place de l’autre, d’être tellement portée sur 
l’autre finissait par avoir un effet calmant, comme si ça me faisait sortir de ma propre expérience 
et de mon pattern de performance. C’est généralement à ce moment que je revenais à ma 
respiration, reconnaissant que je n’avais rien à faire d’autre que de simplement écouter et 
d’essayer de comprendre ce que l’autre vivait. Et parfois, c’était suffisant pour aider l’autre à 
contacter ses ressources et à trouver ses solutions. 
 
Au cours des quatre semaines de pratique de la méditation de compassion, j’ai pris davantage 
conscience du fait que j’étais très dure avec moi-même. J’avais déjà identifié mon pattern de 
dévalorisation auquel s’ajoutait une exigence de performance, le besoin de sauver l’autre. Je 
connaissais déjà ces patterns. Mais en méditant sur la compassion, j’en suis venue à les voir 
beaucoup plus clairement et plus profondément. La méditation de compassion m’a permis de 
cultiver, tout d’abord, une plus grande tendresse et une compassion envers moi-même, moi qui 
suis prise avec ces patterns et qui souffre en essayant d’aider les autres. À plusieurs reprises, je 
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me suis arrêtée au cœur de ce tourbillon de blâme et d’autocritique et j’ai reconnu la part qui 
appartenait à l’autre dans la situation, et la part qui m’appartenait à moi.  Parfois, ça arrivait à 
retardement.  Puisque je méditais surtout le soir au cours de ces quatre semaines, il m’est arrivé à 
quelques reprises, au cours des nuits suivant une méditation sur une situation difficile vécue avec 
une cliente  par exemple, de rêver à la situation et de me dire en rêve :  « Je n’ai pas à sauver 
l’autre, j’ai juste à être là et à l’accompagner »,  et de me dire aussi que même si je n’avais peut-
être pas fait l’intervention attendue par la cliente, j’avais fait de mon mieux et je ne pouvais m’en 
demander plus. 
 
Il s’est en fait passé beaucoup de choses au cours de ces quatre semaines, tant dans ma pratique 
professionnelle que dans ma vie personnelle.  Au plan professionnel, j’ai modifié mon horaire de 
travail, j’ai réduit le nombre d’entrevues que je faisais quotidiennement et je me suis accordé 
davantage de temps entre les entrevues. Intérieurement, cela m’a permis de moins ressentir cette 
pression de performance qui me poussait à chercher des solutions, et cela m’a permis d’être 
beaucoup plus présente à l’autre et de l’accompagner dans son processus d’exploration, de 
compréhension et de résolution du problème, même si cette résolution se résume parfois à une 
acceptation. 
 
En devenant plus compatissante avec moi-même, je suis devenue davantage capable de rester 
présente à la souffrance de l’autre sans me l’approprier. Ça m’a parfois aidée à percevoir avec 
plus de profondeur la véritable souffrance de l’autre. Comme avec cette cliente qui, par ses appels 
à l’aide répétés et sa colère subséquente envers moi, exprimait une souffrance profonde au niveau 
du lien, comme si tous ses comportements disaient: « Vas-tu être là pour moi? », et en même 
temps : « Je ne veux pas que tu sois trop proche ».  Avant les quatre semaines de méditation sur 
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la compassion, j’aurais été tentée de me protéger en mettant fin à la relation, ce qui n’aurait 
toutefois pas fait cesser la critique intérieure et la dévalorisation.  En cultivant la compassion 
envers moi-même, j’ai été davantage capable d’accepter la souffrance de cette cliente et 
d’accepter qu’elle soit en colère contre moi, sans pour autant me dévaloriser et me critiquer. Je ne 
me suis pas dit : « Je ne suis pas correcte », et je ne me suis pas dit non plus : « Elle n’est pas 
correcte ». Je me suis plutôt dit : « Elle est en souffrance et sa façon de « dealer » avec cette 
souffrance, c’est de l’exprimer à travers ces comportements. De mon côté, je sais qu’elle a besoin 
de savoir que je vais maintenir le lien avec elle et que je vais continuer à être là ; elle aura à 
décider de ce qu’elle veut faire avec cela ».  
 
Au cours de ces quatre semaines, j’ai pris conscience encore davantage que, comme 
psychothérapeute, je ressentais beaucoup de pression venant à la fois du client, de l’Ordre des 
psychologues et de moi-même. Et cette pression de performer me poussait à recourir à mes 
théories, à mes approches, à mes techniques, et à tout mon bagage professionnel pour « faire 
quelque chose ».  J’ai l’impression que lorsque je suis soumise à cette pression, comme 
psychothérapeute j’ai souvent tendance à imposer des choses à mes clients sans même m’en 
rendre compte.  Les explications, les interprétations, les conseils prodigués m’apparaissent 
davantage comme des réactions face à toute cette pression. Avec la méditation de compassion, je 
suis arrivée à me dégager de cette pression et à  m’accepter comme je suis, humaine et imparfaite, 
tout en m’efforçant de faire de mon mieux.  Libérée pour ainsi dire de mes propres réactions, je 
suis devenue capable d’écouter l’autre en étant vraiment et pleinement là pour lui, 
authentiquement présente. 
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Ça ne veut pas dire que j’ai toujours trouvé ça facile de cultiver la compassion pour moi ; c’était 
plus dur pour moi que pour les autres. Visualiser la lumière dorée et l’envoyer à tout le monde, 
c’était facile, c’était le fun. Mais quand j’en venais à penser à moi et à ma souffrance, surtout 
après une journée difficile en thérapie, là j’avais de la difficulté à me concentrer et mon esprit se 
mettait à vagabonder. Je suis quand même arrivée à le faire, à m’offrir et à recevoir cette 
compassion, et quand j’y arrivais, c’était très apaisant, ça faisait beaucoup de bien.  
 
J’ai continué à utiliser la méditation de compassion au cours de ces six dernières semaines tout 
comme je l’avais fait au cours des quatre semaines précédentes. Ça m’a vraiment beaucoup aidée 
car j’ai vécu des événements très stressants : mon conjoint était à l’étranger pour son travail et a 
dû être opéré d’urgence là-bas ; je suis donc allée le rejoindre, interrompant mes activités 
professionnelles pour quelques semaines.  Alors le voyage, le décalage, les inquiétudes, les 
clients à aviser, la famille à rassurer, tout cela était très stressant et très demandant.  J’avais 
enregistré la méditation de compassion sur mon iPhone pour participer à l’étude, alors j’ai 
continué cette pratique presqu’à tous les jours.  Cela m’a aidée quand je ne dormais pas dans 
l’avion ou plus tard à cause du décalage. Cela m’a aidée à prendre les choses comme elles 
venaient plutôt que d’être emportée par l’inquiétude. Cela m’a aidée à composer avec les 
réactions parfois assez pesantes de certains membres de la famille qui eux étaient restés ici. À ce 
niveau particulièrement, la méditation de compassion m’a aidée à me libérer un peu de mon 
propre point de vue pour regarder également le point de vue des autres personnes impliquées de 
près ou de loin. Cela m’a aidée à comprendre certaines réactions de ces personnes, elles-mêmes 
prises dans leurs propres enjeux et leurs patterns dans lesquels je reconnaissais un peu des miens. 
Je dis que ça m’a aidée, même si j’ai encore plusieurs choses sur le cœur ; ce n’est pas 
miraculeux la méditation de compassion ! 
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Au niveau professionnel, j’ai maintenu les changements apportés à ma pratique au cours des 
quatre semaines précédentes.  La compassion pour moi-même m’a amenée à réaliser que je 
n’avais plus la même énergie qu’auparavant, en raison de certains problèmes de santé 
notamment, et que je m’obligeais pourtant à fonctionner comme j’ai toujours fonctionné.  J’ai 
changé cela et je m’accorde maintenant davantage de temps pour marcher, faire de l’exercice et 
méditer quotidiennement. Au plan professionnel, je vois moins de clients et je m’accorde plus de 
temps entre les rendez-vous, ce qui me permet parfois de donner plus de temps à un client sans 
me sentir pressée par le temps. En étant plus compatissante envers moi-même, je m’impose 
moins de pression pour sortir absolument les clients de leurs difficultés ou pour trouver 
absolument une solution. Tout cela m’aide à être plus présente à la souffrance de mes clients et à 
accepter plus authentiquement leurs tergiversations, leurs doutes et leurs hésitations face au 
changement, leur résistance à la douleur et la répétition de leurs patterns comme des réactions 
normales et profondément humaines. 
 
J’ai également commencé à proposer cette pratique de méditation à mes clients, particulièrement 
avec ceux qui vivent une relation difficile. Je les invite à évoquer la compassion pour quelqu’un 
qu’ils aiment, puis à la diriger envers eux-mêmes, puis une personne neutre, puis envers la 
personne avec qui il y a un conflit, et enfin de façon plus universelle.   Je constate qu’avec cette 
pratique, ce sont souvent les clients eux-mêmes qui finissent par trouver leur propre solution et 
on discute alors de la façon de mettre en œuvre ces solutions. 
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Je dirais que la pratique de compassion et les changements que ça m’a amenée à faire m’aident à 
être plus présente et plus disponible pour mes clients, aussi bien affectivement 
qu’intellectuellement. J’oserais dire plus empathique. 
 
Avant d’avoir commencé la pratique de la méditation de compassion, l’empathie consistait pour 
moi à essayer de vraiment comprendre ce que l’autre vivait. Il ne s’agissait pas seulement de 
comprendre d’un point de vue intellectuel, mais à partir de tout mon être, à savoir ce que je 
ressentais aussi bien émotionnellement que physiquement en m’imaginant vivre ce que l’autre 
vivait. C’est à partir de cet effort pour saisir la perspective de l’autre que j’arrivais à faire un petit 
bout de reflet. En même temps, c’est à ce moment-là que j’avais l’impression de perdre un peu 
d’objectivité et de me mettre à porter l’autre sur mes épaules.  
  
Après les quatre semaines de méditation sur la compassion, l’empathie pour moi maintenant c’est 
d’être capable de réaliser, en me mettant un peu dans les souliers de l’autre, à quel point la 
situation le fait souffrir. L’empathie, c’est de réfléchir à la douleur que je ressens quand moi j’ai 
mal, et d’être capable de voir que cette expérience fait écho à la douleur que l’autre ressent. Tout 
en me rappelant que je ne suis pas dans sa peau, l’empathie c’est aussi rester suffisamment 
longtemps dans les souliers de l’autre pour comprendre et respecter les moyens qu’il utilise pour 
composer avec sa souffrance, moyens qui sont nécessairement différents des miens. 
 
Au fil de cette pratique de méditation, le lien et la différence entre empathie et compassion sont 
devenus beaucoup moins clairs. Le lien, c’est la perception, la compréhension de la souffrance de 
l’autre; la différence, c’est ce que je fais avec.  Je pense que l’empathie, à la base, c’est juste 
d’être capable de percevoir la souffrance de l’autre, d’être capable de la comprendre, mais on 
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peut réagir à ça n’importe comment. La compassion va plus loin que cela. Pour moi, la 
compassion c’est de vraiment bien comprendre la souffrance de l’autre et d’être capable de rester 
avec, de demeurer vraiment présente à cette souffrance, sans entrer en réaction à cette souffrance, 
sans me laisser entraîner par mes propres affaires, par mes propres patterns. La pratique de la 
méditation de compassion m’a rendue plus capable d’être vraiment présente à l’autre, tout en 
demeurant présente et compatissante envers  moi-même, au cœur de cette souffrance. 
 
C’est tellement plus facile de travailler comme ça, c’est plus léger et plus plaisant.  Je retrouve un 
plaisir que je n’avais plus depuis longtemps en thérapie. Avec la pratique de compassion, je 
réussis à me donner les conditions pour ne plus tomber dans la performance et pour demeurer 
présente à l’autre, simplement.  Je ne suis plus dans la technique, dans mes outils et mes théories. 
Mon attitude est plus : « Je suis là, et je t’écoute ».  Bien évidemment, je continue à utiliser mes 
théories et mes divers outils, mais ça devient secondaire.  
 
Cette pratique de méditation sur la compassion est arrivée à point nommé dans ma carrière ; 
j’avais besoin d’apprendre à travailler différemment. Auparavant, ma pratique de la pleine 
conscience m’avait aussi beaucoup apporté : ça ouvre l’attention et ça calme aussi. Mais je 
n’avais jamais pratiqué comme cela avant et c’est sûr que je vais continuer. 
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Récit phénoménologique – Bill 
 
J’ai commencé à me former à la psychothérapie dans les années 1970, d’abord comme thérapeute 
conjugal et familial.  Par la suite, j’ai obtenu mon doctorat en psychologie dans les années 1980 
et je pratique depuis comme psychologue, auprès des couples et des individus.  Mon approche est 
essentiellement existentielle-humaniste, avec une saveur psychodynamique; c’est la 
psychothérapie gestaltiste des relations d’objet (PGRO). Il s’agit d’une approche à moyen ou 
long terme; je vois mes clients sur une période d’un an, en moyenne, et certains clients me 
consultent depuis plusieurs années. 
 
Mon approche de la psychothérapie est essentiellement basée sur l’écoute, une écoute attentive 
très centrée sur l’expérience affective du client. Au cours de la thérapie, nous tentons de faire des 
liens entre ce que vit le client en thérapie, ici et maintenant, c’est-à-dire  ce qui se passe entre moi 
et le client dans la relation thérapeutique, de même qu’avec ce qui se passe dans la vie actuelle du 
client et enfin avec son histoire développementale et relationnelle. 
 
J’ai commencé à pratiquer la méditation de la pleine conscience en 2006.  À cette époque, j’avais 
participé à une retraite d’introduction de dix jours à la méditation Vipassana.  Il y avait aussi, à la 
fin de cette retraite, une journée consacrée à la méditation de l’amour bienveillant. J’y ai aussi 
participé, mais je dois dire que je n’ai pas vraiment adopté cette pratique. Je me suis surtout 
concentré sur le balayage corporel que j’ai pratiqué ensuite presque chaque jour pendant plus de 
huit ans. 
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J’ai longtemps pratiqué assis sur mon coussin de méditation mais, en raison de maux de dos, j’ai 
surtout pratiqué étendu dans mon lit au cours de la dernière année précédant cette étude.  Je 
faisais ainsi cette pratique pendant une trentaine de minutes chaque soir avant de m’endormir. Il 
m’arrivait aussi de faire une courte méditation au bureau, sur l’heure du midi. Je commençais 
alors par me centrer sur ma respiration, en pleine conscience, puis je me laissais aller à somnoler 
quelques minutes, si c’était le besoin qui émergeait à ce moment.   
 
Je dirais qu’avant de participer à cette étude, la méditation de la pleine conscience m’a surtout 
permis d’apprendre à centrer mon attention. La pratique du balayage corporel, notamment, a 
aiguisé mon attention et ma sensibilité à ce qui se passait en moi, dans mon corps, d’instant en 
instant. Cette attention et cette sensibilité me permettaient de partager parfois ce que je ressentais 
au cours de la thérapie avec mon client. Je le faisais toutefois seulement lorsque je jugeais que 
cela pouvait constituer un reflet de ce que le client ressentait et que cela pouvait l’aider à faire 
certaines prises de conscience quant à son propre ressenti. Je le faisais aussi lorsque je jugeais 
que cela pouvait aider mon client à prendre conscience de son impact sur les autres, ou encore si 
je jugeais que cela pouvait renforcer l’alliance thérapeutique. 
 
La pratique de la pleine conscience m’a aidé également à accueillir et à contenir la souffrance du 
client.  Ainsi, lorsque je me sentais touché par la souffrance d’un client, je m’efforçais de ne pas 
me tourner vers lui avec ma propre réaction à cette souffrance, afin de ne pas dire ou faire quoi 
que ce soit qui pourrait inciter le client à cesser d’exprimer sa souffrance, même si c’était très 
dérangeant pour moi.  Si cette souffrance devenait trop envahissante, ou lorsque le client 
exprimait beaucoup de colère ou de mépris, je m’efforçais d’accueillir cela en pleine conscience : 
je « respirais avec » et je faisais parfois un balayage corporel rapide – je prenais conscience de 
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ma respiration et du contact de mon corps avec le fauteuil, de mes pieds avec le sol, etc. – afin de 
garder ma posture physique et psychologique et faire en sorte de ne pas être déséquilibré par ce 
que le client exprimait.  Je cherchais ainsi à cultiver une certaine équanimité, c’est-à-dire 
d’accueillir avec la même ouverture et acceptation aussi bien ce qui était agréable, que de ce qui 
était désagréable ou neutre.   
 
Par ailleurs, il m’est parfois arrivé de m’inquiéter lorsque je ne me sentais pas touché par la 
souffrance du client.  Je m’efforçais alors de discerner, en pleine conscience, si c’était moi qui 
manquais de sensibilité ou s’il s’agissait plutôt d’un signal m’indiquant que le client lui-même 
n’était pas en contact avec sa propre souffrance, ce que je pouvais éventuellement choisir de lui 
refléter. 
 
Si j’ai accepté de participer à cette étude sur la méditation de compassion, c’est à la fois par 
curiosité et par souci de contribuer à l’avancement des connaissances.  Je ne sais pas trop 
pourquoi je n’ai pas adopté la pratique de la méditation de l’amour bienveillant à la suite de la 
retraite Vipassana. Peut-être était-ce parce que l’essentiel de la retraite était centré sur la pratique 
de la pleine conscience et le balayage corporel et j’ai poursuivi dans cette voie tout naturellement. 
Puisque cette étude me permettait maintenant d’apprendre la méditation de compassion de façon 
un peu plus structurée que si je le faisais seul par moi-même, tout en contribuant à l’avancement 
des connaissances, cela m’a intéressé et  a suscité ma curiosité! 
 
Au début de l’étude, et j’en ai fait le commentaire à diverses reprises dans mon journal quotidien, 
j’ai eu de la difficulté à suivre le rythme des directives enregistrées. Je me sentais bousculé par un 
rythme qui n’était pas le mien. Ce n’est toutefois pas particulier à cette étude car j’avais eu le 
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même sentiment à l’époque où j’ai participé à la retraite de méditation Vipassana, il y a huit ans.  
Au fil des jours, je me suis permis de commencer par quelques minutes de pleine conscience, 
focalisant mon attention à l’aide d’un court balayage corporel.  Cela m’a aidé à focaliser ensuite 
sur la compassion et je me suis très bien adapté au rythme qui m’apparaît maintenant tout à fait 
correct. Je dois aussi souligner que j’ai fait un peu plus que ce que l’étude demandait.  J’ai en fait 
ajouté cette pratique de compassion à ma pratique régulière de pleine conscience plutôt que 
d’alterner entre les deux pratiques.  Je faisais donc cette pratique chaque matin, généralement 
assis dans mon bureau à la maison, et je pratiquais le balayage corporel en pleine conscience 
chaque soir comme je le faisais auparavant. 
 
J’ai aussi eu beaucoup de difficulté à visualiser que les personnes visées au cours de la méditation 
de compassion soient libres de leur souffrance. Pour moi, visualiser ça veut dire essayer de le voir 
littéralement et ce n’était pas réaliste.  À mon sens, cela tenait de la pensée magique. En plus, j’ai 
eu de la difficulté à concilier le vœu que l’autre soit libéré de sa souffrance avec la position 
d’équanimité que je m’applique à cultiver au fil de ma pratique de méditation en pleine 
conscience.  J’y voyais une espèce de contradiction avec ce que je considère être la nécessaire 
acceptation de la réalité.  Après plusieurs jours et à force de persévérer, j’ai réussi à me dégager 
de ces préoccupations en me concentrant sur un sentiment générique – un vœu, un désir, que les 
personnes visées soient libres de toute souffrance, sans toutefois m’attacher à ce vœu et à un 
résultat – plutôt que sur une visualisation. J’y suis arrivé en modifiant légèrement les phrases 
proposées, telles que « Puisses-tu être libre de cette souffrance », en une formule qui ne me 
donnait pas l’impression de rejeter la souffrance et correspondait donc mieux pour moi à une 
position d’équanimité : « Puisses-tu passer à travers cette épreuve avec le plus d’aisance, de paix 
et de sérénité possibles ». Cette formule exprimait mieux pour moi l’inévitabilité de la douleur et 
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le vœu que l’autre puisse traverser cette épreuve avec aisance, sans la souffrance qui provient de 
la résistance à la douleur. 
 
Je dois ajouter que, comme psychothérapeute, cela peut paraître paradoxal mais je ne veux pas 
que mes clients se débarrassent trop vite de leur souffrance. Pour moi, il est nécessaire que les 
clients passent au travers de l’épreuve, qu’ils l’élaborent en pleine conscience pourrait-on dire, ce 
que j’appelle la perlaboration, afin de mieux comprendre les sources de leur souffrance et qu’ils 
en soient libérés. La formule que j’ai choisie correspond donc mieux à cet objectif thérapeutique : 
tout en souhaitant que le client soit libéré de sa souffrance, il y a un implicite que cela ne se fera 
pas par magie, mais bien par un véritable travail de compréhension et d’acceptation.  C’est une 
attitude que j’associerais à une approche que j’ai beaucoup pratiquée dans les années 80 : 
l’abandon corporel. Cette approche thérapeutique, proposée par Aimé Hamann, était fondée sur 
l’accueil de ce qui s’exprime dans le corps, le laissant émerger sans vouloir le changer, sans 
essayer de s’en débarrasser et sans le cultiver non plus.   
 
Même si j’ai eu de la difficulté au début des quatre semaines de pratique de la méditation de 
compassion à concilier le vœu de voir l’autre libéré de sa souffrance avec la posture d’équanimité 
que je recherche, je dirais qu’au fil des semaines la compassion m’a permis de m’approcher 
davantage de la racine de la souffrance, sans me laisser entraîner dans une réaction visant à 
apaiser trop vite le client, c’est-à-dire sans lui donner le temps de passer au travers et de guérir 
vraiment. En définitive, j’ai le sentiment que ma position d’équanimité s’est trouvée raffermie par 
la méditation de compassion. Dans cette position d’équanimité, je me sens plutôt serein, bien 
ancré, en équilibre face à la souffrance exprimée par le client, capable de rester calme au cœur de 
la tempête tout en laissant le client déployer ce qu’il a à déployer. Je perçois alors la compassion 
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comme un ressenti au niveau du plexus, un ressenti empreint de sensibilité, de tendresse, d’une 
certaine tristesse et de sollicitude. 
 
Au début des quatre semaines de pratique de la méditation de compassion, je dois également 
avouer que je ressentais une certaine résistance lorsque venait le temps de m’offrir à moi-même 
de la compassion.  Je me disais : « Je ne mérite pas ça ». Les moments de souffrance que 
j’évoquais étaient souvent des moments où il m’est arrivé de m’en vouloir, d’être sans pardon à 
mon égard et impatient avec moi-même, soit parce que j’avais bafouillé, ou soit parce que mon 
intervention ne rencontrait pas mon niveau d’exigence.  En persévérant dans la pratique, la 
résistance a fait place à des sentiments de paix et de liberté. La pratique de la compassion pour 
moi-même m’a permis d’être plus doux, plus accueillant et plus aimant envers moi-même. Je suis 
peu à peu devenu plus patient et plus indulgent envers moi et davantage capable de rester présent 
à ce que le client vit lorsque surviennent des moments difficiles en thérapie.  Je me suis de moins 
en moins laissé prendre par mon critique intérieur ou par des sentiments d’incompétence. À 
certains moments,  j’en suis venu à percevoir très nettement combien tout part de soi et qu’on est 
au fond tous reliés: en étant plus indulgent avec moi-même, ça devient plus facile de l’être avec 
les autres. Ça peut sembler petit comme changement, mais pour moi l’effet de la compassion 
c’est comme un saut quantique. Je ne sais pas pourquoi, mais je pense que c’est l’amour; 
honnêtement, je pense que c’est la dimension amour qui est amenée et le fait de se concentrer là-
dessus. 
 
À la suite des quatre semaines de méditation sur la compassion, je me suis permis de lire 
davantage sur le sujet, ce que je ne m’étais pas permis de faire avant malgré ma curiosité et mon 
intérêt parce que je ne voulais pas me sentir biaisé et pour que ma participation à l’étude soit libre 
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de toute influence. Au cours des dernières semaines, j’ai donc lu Kornfield, Ladner, puis Salzberg 
et ces lectures ont une influence certaine sur l’attitude que je m’efforce de cultiver, tant dans ma 
vie personnelle que professionnelle. J’ai choisi d’intégrer la pratique de compassion à la 
méditation de pleine conscience que je pratiquais auparavant.  Je pratique maintenant la 
méditation de compassion tout en demeurant conscient de ce qui se passe dans mon corps 
d’instant en instant. J’utilise particulièrement une méditation sur l’amour bienveillant proposée 
par Salzberg.  Dans cette méditation, on commence par diriger cet amour bienveillant vers soi, 
sans rien forcer; c’est comme « planter des graines d’intentions dans un vaste champ ». On 
focalise d’abord sur quelque chose de bon qu’on porte en soi, une qualité ou un geste posé dont 
on peut être fier. Après avoir évoqué ce sentiment positif envers soi-même, on se concentre sur 
des phrases-types, comme : « Puissé-je être en sécurité ou libre de tout danger ». Salzberg insiste 
sur le fait que ces phrases ne sont que des modèles et invite chacun à formuler ses propres 
intentions bienveillantes envers lui-même. Moi j’ai choisi d’ajouter les vœux suivants aux 
phrases habituelles: être patient, être gentil, et avoir une vision positive de la vie. La méditation 
se poursuit en dirigeant ces vœux vers une personne aimée, une personne neutre, une personne 
avec qui on a de la difficulté et tous les êtres en général.  Même si je n’aime pas utiliser ce mot-
là, je dirais que cette méditation ajoute un élément spirituel à ma pratique de méditation. Cela 
m’amène à prendre conscience de façon plus aigüe du fait qu’on n’est pas seul, que nous ne 
sommes pas des individus isolés et qu’on est plutôt tous reliés d’une façon ou d’une autre. Cela 
revient à ce que je disais au terme des quatre semaines quand je mentionnais qu’il m’arrive de 
percevoir combien tout part de soi et qu’en étant plus indulgent avec moi-même, ça devient plus 
facile de l’être avec les autres. 
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Cette pratique de méditation développe chez moi une plus grande sensibilité aux autres, surtout 
au fait que nous souhaitons tous être heureux.  Je peux reconnaître cela chez l’autre et me 
reconnaître en lui à travers cela.  Ça m’apporte plus de patience envers moi-même et envers les 
autres et ça suscite chez moi davantage de compassion et d’acceptation.  Au fil de cette pratique 
que je poursuis, j’ai l’impression de cultiver une attitude que je traduirais ainsi : « Nous souffrons 
tous et nous voulons tous en être libérés ; c’est bien correct. Cependant, parfois nos efforts pour 
nous libérer de la souffrance nous empêtrent davantage dedans ». Cette attitude me permet 
d’accueillir la souffrance avec plus de sérénité, d’une manière un peu plus dégagée.  Alors que 
j’avais, au départ, beaucoup de difficulté à concilier la pratique de la compassion avec une 
position d’équanimité, je me rends compte aujourd’hui que l’équanimité est un peu plus difficile 
à atteindre que je ne le croyais auparavant et que ces deux états d’esprit sont liés et se renforcent 
mutuellement. 
 
Avant d’entreprendre la méditation de compassion, l’empathie pour moi c’était d’être capable de 
me mettre dans les souliers de l’autre personne, d’essayer de voir et de ressentir un peu ce que 
l’autre personne ressentait, ce qui impliquait de pouvoir tolérer ce qui parfois pouvait être vécu 
comme intolérable. L’empathie, pour moi, c’était donc une sorte de présence, une présence 
particulière au vécu de l’autre personne, tout en restant en contact avec mon propre vécu. 
 
Ainsi, par exemple, face à un client qui avait perdu son père alors qu’il n’était encore qu’un 
enfant, je pouvais reconnaître que certaines blessures de mon client résonnaient en moi; à moi 
aussi mon père m’a manqué parfois, même si mes blessures étaient moins intenses ou profondes. 
Et lorsque ce client exprimait ainsi sa détresse, son anxiété et son besoin de dépendance, j’étais 
aussi conscient que ça éveillait en moi une certaine peur d’être submergé par ces émotions.  
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L’empathie pour moi, à ce moment, c’était d’arriver à garder une position psychologique qui me 
permettait d’être accueillant envers le client, d’accueillir ce qu’il vivait et ce qu’il projetait sur 
moi et de porter cela sans paniquer, sans me précipiter dans la recherche de solutions, dans la 
résolution de problèmes, ce qui aurait été plutôt une réaction de défense de ma part visant à me 
débarrasser de la charge émotive que le client  apportait en thérapie. D’autre part, lorsque le vécu 
émotionnel du client devenait lourd, il m’arrivait aussi parfois d’observer en moi une certaine 
peur d’être en train d’encourager chez ce client une dépendance malsaine. L’empathie m’aidait 
alors à déterminer la meilleure façon et le meilleur moment pour lui refléter cela et lui dire des 
choses qui seraient peut-être difficiles à entendre pour lui. 
 
Après quatre semaines de méditation sur la compassion, l’empathie pour moi c’était toujours la 
capacité d’être en compagnie de l’autre et de tolérer sa souffrance, tout en y ajoutant cependant le 
désir ou le souhait que l’autre puisse se libérer de sa souffrance, une dimension que je qualifierais 
de plus « soft ». Même s’il m’arrivait encore parfois d’avoir moi-même besoin que l’autre se 
libère de sa souffrance, parce que c’était difficile pour moi aussi d’être en présence de cette 
souffrance, la méditation de compassion m’a aidé à me dégager de ma propre difficulté à tolérer 
la souffrance de l’autre. Je dirais que mon désir de voir l’autre libéré de sa souffrance en est 
devenu plus authentiquement tourné vers l’autre.  
 
Ainsi par exemple, lorsqu’un client projetait sur moi un transfert puissant chargé de colère, je ne 
prétendrai pas que j’ai pensé à la compassion, cependant j’ai porté mon attention sur la 
souffrance du client qui s’exprimait ainsi et je me suis efforcé de reconnecter avec mon désir de 
voir ce client « se déprendre » pour ainsi dire de sa souffrance. Cela m’a permis de ne pas me 
laisser entraîner dans une réaction de défense face à la colère que le client exprimait et d’y 
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demeurer présent avec empathie. Bien sûr, je faisais déjà cela avant de pratiquer la méditation de 
compassion, mais j’ai le sentiment que cette méditation a renforcé ma capacité à prendre le recul 
nécessaire pour ne pas me sentir attaqué par la colère de l’autre et pour y percevoir plutôt 
l’expression de sa souffrance, tout en y demeurant présent et en cultivant le désir qu’il soit libéré 
de sa souffrance. 
 
Au terme de toute cette démarche, l’empathie pour moi ça demeure d’être sensible à la souffrance 
de l’autre. Je pense toutefois que la méditation de compassion m’a permis d’augmenter ma 
position empathique et de diminuer ma position sympathique, c’est-à-dire que je suis un peu plus 
capable de tolérer la souffrance de l’autre sans que ça devienne contagieux, sans que ça 
m’atteigne personnellement et que ça me fasse perdre ma position d’équanimité. Cela m’aide à 
être en présence de la souffrance et d’en être touché, mais sans être identifié à cette souffrance, 
sans être envahi par la souffrance. Je me sens ainsi plus à l’écoute, moins en réaction à la 
souffrance et davantage capable de laisser se créer un espace dans la session de thérapie, une 
ouverture pour que la souffrance puisse se déployer. Cela permet au client d’être un peu plus en 
contact avec les diverses dimensions de sa souffrance et j’ai l’impression de pouvoir mieux 
exercer ma compétence réflexive pour mieux réfléchir à ce qui est en train de se passer dans la 
thérapie.  Cela nous permet d’élaborer ensemble davantage le sens de ce vécu pour le client. Je le 
répète, je faisais ça aussi avant, mais je pense que je le fais maintenant avec plus d’aisance et de 
façon plus fluide; ça introduit de la lenteur dans la séance et cette lenteur, de même que la 
sérénité avec laquelle j’arrive à accueillir la souffrance de mes clients semblent généralement les 
aider à diminuer leur panique et leur sentiment d’urgence.  Je crois que je pourrais dire que cette 
pratique de méditation a développé encore davantage ma capacité à contenir la souffrance que le 
client déverse dans l’espace thérapeutique. 
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Même si cela fait des années que je médite, je trouve que cette méditation de compassion m’a 
beaucoup apporté; cela m’a ouvert de nouvelles directions de croissance, tant personnellement 
que professionnellement.   
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Récit phénoménologique – Clara 
 
 
Je pratique la psychothérapie depuis plus de vingt ans avec une approche humaniste fortement 
teintée par la psychothérapie gestaltiste des relations d’objet.  Je ne suis toutefois pas une puriste 
de cette approche en ce sens que je fais peu de thérapie à long terme. Cependant, même dans un 
contexte de thérapie à court ou moyen terme, je m’efforce d’établir des relations entre les 
différents champs expérientiels et relationnels de mes clients. Ainsi par exemple, je porte 
attention à ce qui se passe chez mon client à l’intérieur de la relation thérapeutique actuelle et je 
mets cela en relation avec ce qui se passe dans ses autres relations, actuelles et passées.  Je porte 
particulièrement attention à des patterns répétitifs et mal adaptés qui apparaissent dans les 
relations d’un client. Je porte également attention aux émotions qui émergent ou n’émergent pas 
chez ce client pendant la thérapie, et à la congruence entre ces émotions et ce que le client 
exprime rationnellement.  Enfin, j’observe comment tout cela semble s’exprimer dans son corps. 
Évidemment, je m’efforce également d’utiliser ma compétence réflexive pour mettre en lien mes 
observations et mes connaissances théoriques, recherchant l’approche conceptuelle la plus 
susceptible de m’aider à comprendre ce que vit mon client et à établir un plan de traitement 
approprié avec lui.  
 
Lorsque j’ai accepté de participer à la présente étude, je pratiquais la méditation en pleine 
conscience depuis environ neuf ans. J’ai commencé à la suite de lectures sur le sujet et j’en ai fait 
une pratique plus formelle au retour d’un voyage sur le chemin de Compostelle, qui a été pour 
moi un véritable voyage méditatif, l’occasion d’effectuer un retour sur moi-même. Je pratiquais 
donc la méditation presque chaque matin, soit quatre ou cinq fois par semaine en moyenne, pour 
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une période de quinze à vingt minutes. Ma pratique habituelle était assez simple : agenouillée sur 
un coussin de méditation devant un bol fait de miroirs qui me rappelle la route de Compostelle, je 
respirais profondément et je me concentrais sur mon souffle. J’observais les idées qui passaient 
dans mon esprit tout en essayant de les laisser aller. J’utilisais parfois la métaphore d’un train de 
pensées traversant mon esprit et que j’observais simplement, tout en me reconcentrant sur son 
souffle dès que je constatais que je m’étais laissée entraîner par une pensée. 
 
Au terme de ma méditation, je prenais quelques minutes pour tenir un journal où je faisais des 
liens entre ma méditation, la qualité de mon sommeil et la journée qui commençait. Bien que je 
sois une personne généralement assez disciplinée, il y avait des périodes où je méditais moins et 
d’autres où je méditais de façon plus régulière ; cela variait en fonction de mes besoins et de mes 
occupations. Malgré ces légères fluctuations dans la fréquence de ma pratique de la méditation en 
pleine conscience,  celle-ci m’apparaissait essentielle pour garder le contact avec moi-même. 
C’est une des raisons pour lesquelles j’aimais le faire le matin : pour voir s’il y avait quelque 
chose en moi qui n’était pas bien régulé, quelque chose à quoi je devais porter attention avant de 
porter attention à l’autre.  Je le faisais donc avant de commencer ma journée de travail, et 
également parfois après ma journée de bureau.  Je prenais aussi parfois quelques minutes entre 
deux rendez-vous pour revenir à ma respiration et mettre des mots sur l’expérience vécue dans 
ma rencontre avec une cliente et ainsi reprendre contact avec moi-même, afin de ne pas perdre 
cette connexion avec moi-même dans la connexion avec l’autre. Enfin, comme je porte une 
grande attention au ressenti corporel dans ma pratique de psychothérapie – je prépare d’ailleurs 
un séminaire sur la somatisation pour des collègues psychologues - la fin de semaine, je prenais 
habituellement le temps de faire un balayage corporel complet, en utilisant l’approche de Kabat-
Zinn, avec un support audio pour me guider dans cette méditation. 
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Ce qui m’a motivée à entreprendre cette pratique de méditation de compassion, c’est  en partie 
d’abord le désir de contribuer à l’avancement des connaissances. Ayant moi-même fait un 
doctorat il y a déjà plusieurs années, j’ai aussi dû compter à l’époque sur la collaboration de 
participants pour réaliser ma thèse. Alors pour moi, participer à cette recherche c’était une façon 
de redonner un peu ce que j’ai reçu. Je m’y suis engagée avec le sentiment de contribuer à une 
grande roue. Évidemment, je souhaitais également apprendre quelque chose de neuf qui pourrait 
enrichir ma pratique de méditation et dont je pourrais faire profiter ma pratique professionnelle. 
 
J’ai eu un peu de mal à m’adapter à la pratique de méditation proposée. J’étais habituée à une 
pratique silencieuse et au rythme du balayage corporel que je pratiquais avec un enregistrement 
audio suivant l’approche de Kabat-Zinn. Au début, j’ai donc trouvé le rythme un peu trop rapide; 
j’avais l’impression de chercher les espaces de silence entre les mots pendant cette méditation de 
compassion. Comme je la pratiquais pratiquement à tous les jours, je me suis toutefois assez 
rapidement habituée au rythme des consignes.  Curieusement, alors que j’avais l’habitude de 
pratiquer le matin, j’ai généralement fait cette pratique de méditation le soir. Or, comme je vis 
depuis quelques mois une période de grande fatigue, je me suis endormie à quelques reprises 
pendant la méditation. En fait, j’ai observé que l’expérience était assez différente selon que je 
faisais la méditation le matin ou le soir : le matin, j’étais plus concentrée et mon intention de 
compassion était plus claire ; le soir, j’étais beaucoup moins concentrée et la méditation de 
compassion m’apparaissait alors plus apaisante et bienfaisante.  
 
J’ai par ailleurs intégré la méditation de compassion par segments, en fonction des personnes vers 
lesquelles on est invité à diriger la compassion, et je dois admettre qu’au terme des quatre 
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semaines de méditation, je n’avais pas encore complètement intégré toute la démarche. En effet, 
cette pratique de méditation sur la compassion m’a particulièrement rejointe dans mon besoin de 
me retrouver, dans mon rapport à moi-même.  Étant issue d’une grosse famille et mère à mon 
tour, j’ai réalisé que j’offrais beaucoup de support émotionnel aux autres, en plus de le faire dans 
mon travail. La partie de l’exercice m’invitant à diriger la compassion vers moi-même m’a donc 
offert un espace bienvenu où me ressourcer. Cela répondait à un véritable besoin chez moi et j’ai 
donc accordé plus de temps et d’attention dans ma pratique de méditation à diriger la compassion 
vers une personne aimée et vers moi-même. Après quatre semaines de méditation sur la 
compassion, je trouvais encore difficile le dernier volet au cours duquel la compassion est dirigée 
vers tous les êtres. Ce dernier segment ne résonnait tout simplement pas en moi et cela m’a 
amenée à me demander si je ne souffrais pas d’une certaine fatigue de compassion, ou de fatigue 
tout court! Je m’interrogeais d’autant plus que j’étais certaine que cette partie de la méditation 
aurait davantage résonné en moi lorsque j’étais plus jeune.  
 
Tout au long de ces quatre semaines de pratique de méditation sur la compassion, la compassion 
pour moi-même m’a aidée à ne pas m’oublier face à la souffrance de l’autre, à ne pas oublier ma 
propre souffrance, et à m’assurer que j’y accordais du temps. La compassion pour moi m’a aidée 
à changer de siège dans mon rapport à moi-même, comme je le faisais dans mon rapport à l’autre.  
La compassion pour moi m’a rappelé que j’étais aussi celle qui avait besoin de repos, d’écoute et 
d’attention, et pas seulement celle qui était là pour les autres.  Je pense que la médiation de 
compassion pour soi est une bonne façon de se rappeler à soi-même, avec toute l’humanité qui 
nous permet d’être là pour l’autre, qu’il est aussi important d’être là pour soi. 
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J’ai également apprécié le fait que deux versions de la méditation étaient disponibles. La 
première semaine, les intentions de compassion étaient dirigées vers une personne aimée, puis 
vers soi, puis vers une personne neutre et une personne avec qui la relation est difficile. Le fait de 
diriger la compassion vers un client neutre et vers un client difficile au cours de la deuxième 
semaine a ajouté une dimension intéressante. J’ai trouvé cette méditation particulièrement utile 
pour faire l’expérience d’un contact différent avec une cliente difficile et, à quelques reprises, j’ai 
consacré quelques minutes à cette partie de la méditation juste avant de rencontrer une cliente 
difficile. J’ai même rêvé d’une cliente avec compassion!  
 
Au fil des semaines, j’ai constaté que les phrases utilisées et répétées au cours de la méditation de 
compassion faisaient résonner quelque chose chez moi qui me vient de mon éducation catholique. 
Ces phrases donnaient à l’intention de compassion une forme qui me plaisait bien et elles 
revenaient parfois à mon esprit au cours d’une session de thérapie. J’y ai trouvé une certaine 
douceur et un apaisement qui ont influencé la posture que j’ai adoptée devant mes clients et je 
suis convaincue que cela a influencé la relation thérapeutique avec ces clients.  Je n’ai toutefois 
pas l’impression que cela a changé la façon dont j’ai réagi concrètement à la souffrance de mes 
clients, outre le fait que j’ai accueilli cette souffrance avec plus de calme et de sérénité. 
 
Au cours de ces quatre semaines, j’ai aussi proposé à certains clients de pratiquer l’exercice de 
compassion à la maison. Lorsque, par exemple, j’ai identifié chez un client un discours interne 
qui était dur et qui générait de la détresse et de la douleur, j’ai proposé à ce client de se pratiquer 
sur une base quotidienne à changer ce discours et à développer pour lui-même la compassion 
qu’il pouvait parfois avoir pour d’autres. Au cours de certaines séances de thérapie, j’ai aussi 
invité des clients à s’accorder à eux-mêmes plus de compassion en leur demandant par exemple : 
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« Et si tu étais capable de te traiter comme tu traites telle personne amie ou aimée, qu’est-ce que 
tu pourrais te dire à ce moment-ci ? » 
 
Comme je pratiquais la méditation depuis des années, j’avais déjà pour habitude de recommander 
à des clients de pratiquer certains exercices de méditation en pleine conscience pour les aider  à 
développer un espace relationnel avec eux-mêmes et pour les aider à mieux réguler leurs 
émotions.  Au fil de ces quatre semaines de méditation sur la compassion j’ai commencé à ajouter 
la méditation de compassion à mes recommandations. Je l’ai fait particulièrement lorsque je 
percevais que l’espace intérieur d’un client était un espace dangereux pour lui, un espace rempli 
de critique et de violence envers soi. Pour moi, cette pratique peut aider certains clients à 
apprivoiser l’écoute de soi. Je pense en effet que lorsque leur voix intérieure est tellement critique 
et destructrice, les gens vont plutôt essayer d’éviter d’entendre leur voix intérieure et vont alors 
recourir à divers comportements d’addiction pour y échapper. 
 
Pour ma part, je n’ai jamais ressenti de malaise lorsque je dirigeais la compassion vers moi-
même.  Au contraire, c’était généralement réconfortant lorsque je réussissais à m’accorder cette 
présence à moi-même.  Lorsque j’éprouvais de la difficulté, cela venait non pas d’un malaise 
mais plutôt de la fatigue ou d’autres préoccupations qui me rendaient moins présente. À vrai dire, 
je ne me verrais pas proposer cette méditation à mes clients si je n’arrivais pas à la pratiquer moi-
même; ce serait pour moi une forme d’imposture. 
 
Au terme de cette démarche, j’ai maintenant repris ma pratique habituelle de méditation tout en y 
intégrant très naturellement les paroles de la méditation de compassion. J’écoute le son produit 
par mon bol de prière et j’accueille ce qui émerge en moi, tout en portant mon attention sur les 
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phrases qui me viennent et qui véhiculent l’intention de compassion. Comme la méditation c’est 
d’abord un moment de ressourcement pour moi, en intégrant la méditation de compassion à ma 
pratique j’ai principalement focalisé sur l’auto-compassion, tout en l’ouvrant aux êtres aimés 
lorsque ceux-ci traversent des moments difficiles. C’est comme si la méditation de compassion 
avait structuré un espace qui était déjà présent en moi ; cela a mis des mots dessus et cela  m’a 
offert un cadre pour mettre cette compassion en pratique. Il me semble surtout que cette 
compassion qui était très disponible pour mes clients m’est maintenant davantage accessible 
personnellement. 
 
 
Avant d’entreprendre ces quatre semaines de méditation sur la compassion, l’empathie pour moi 
c’était la capacité d’entrer en résonnance avec l’autre, aussi bien au plan du ressenti physique, 
qu’au plan émotionnel et rationnel, et de comprendre ce que l’autre vivait à partir de cette 
résonnance. Ainsi par exemple, j’avais une cliente qui avait subi des abus physiques, sexuels et 
émotionnels de la part de divers membres de sa famille lorsqu’elle était jeune. Cette cliente vivait 
un conflit avec sa fille et me consultait à ce propos. Face à cette cliente, j’essayais donc de 
ressentir ce que cela pouvait représenter pour une femme qui portait une pareille histoire d’abus 
d’être en conflit avec sa propre fille. J’essayais vraiment de me mettre à la place de cette femme 
et de ressentir physiquement et émotionnellement ce que cela pouvait faire d’être prise dans cette 
situation de conflit. En faisant cela j’avais l’impression, dans un premier temps, de sortir de ma 
tête pour être davantage dans mon ressenti : je ressentais parfois de la peine, parfois de la honte, 
cette honte que la cliente elle-même ressentait lorsqu’elle disait qu’elle n’était pas capable 
d’établir une relation saine avec sa fille. J’essayais donc de laisser émerger tout cela à l’intérieur 
de moi-même, pour ensuite me replacer dans mes propres souliers et aborder cela plus 
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rationnellement, pour mieux l’organiser et faire du sens avec.  C’était une démarche d’abord 
physique, puis émotionnelle, et enfin rationnelle. 
 
Cette résonnance empathique tenait déjà une grande place  dans ma façon habituelle de travailler 
bien avant de participer à cette étude. J’écoutais d’abord la résonnance physique et émotionnelle 
que la cliente évoquait en moi et j’abordais ensuite ce ressenti de façon plus réflexive. Lorsque 
j’avais du mal à laisser l’expérience de l’autre résonner en moi, je recherchais de façon plus 
réflexive ce qui pouvait faire obstacle à l’empathie, ce qui se passait et qui émergeait en moi en 
présence de l’autre, aussi bien émotionnellement que sensoriellement. Pour moi, un tel blocage 
de ma résonnance empathique pouvait m’informer sur ce qui se passait dans la relation 
thérapeutique; c’est pourquoi je m’efforçais d’y être attentive, de le comprendre et de m’en servir 
pour mieux aider la cliente. 
 
Pour moi, il était acquis depuis longtemps que je ne pouvais simplement réagir à la souffrance de 
mes clients. J’avais plutôt appris à me servir de cette information de différentes façons, selon le 
moment où cela se produisait dans le processus thérapeutique. Parfois je prenais simplement note 
de cette information et je la gardais pour moi-même, pour essayer de mieux comprendre la 
cliente. Parfois, j’essayais de traduire en mots ce que je ressentais pour vérifier avec la cliente 
comment cela résonnait chez elle. Je portais particulièrement attention aux discordances entre ce 
qui était dit et ce qui résonnait en moi émotionnellement.  Par exemple, lorsqu’une personne riait 
alors que moi je ressentais une grande tristesse. De telles discordances m’amenaient à 
m’interroger sur la capacité de la cliente à être pleinement en contact avec sa détresse à ce 
moment précis du processus thérapeutique. C’est pourquoi je gardais parfois cela en note sans 
tout de suite le refléter à la cliente; je choisissais alors de porter cela moi-même un certain temps 
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dans la thérapie tout en m’efforçant de demeurer accordée à la cliente et de la suivre là où elle en 
était dans son processus d’exploration et de compréhension de ce qu’elle vivait. 
 
Mes nombreuses années d’expérience clinique et la méditation en pleine conscience m’avaient 
déjà permis de mieux connaître l’espace intérieur que je pouvais laisser à l’autre, tout en prenant 
soin de bien différencier ce qui m’appartenait en propre et ce qui appartenait à l’autre.  C’est 
pourquoi je m’assurais de bien prendre en charge mes propres enjeux relationnels et de bien 
réguler mes émotions avant, pendant et après les sessions, afin de reprendre pour moi-même la 
place que j’avais laissée à l’autre et afin de ne pas « rester pleine de l’autre ». D’ailleurs, outre la 
méditation, j’utilisais également la supervision par les pairs lorsque je sentais que je continuais de 
porter un client et qu’il m’était difficile de le « déposer ». La supervision par les pairs m’aidait 
alors à identifier ce qui se passait en moi dans la relation thérapeutique et pouvait permettre de 
travailler certains blocages ou certains nœuds. 
 
Après avoir médité pendant quatre semaines sur la compassion, l’empathie ça restait toujours 
pour moi la capacité de sentir l’autre à l’intérieur de moi, la capacité de me mettre dans ses 
souliers pour voir la situation de son point de vue et m’imaginer ce qu’il pouvait ressentir, tout en 
restant consciente que ça demeurait la résonnance de l’autre en moi. Ainsi par exemple, face à un 
client qui avait des enjeux très narcissiques, avec des enjeux très forts de honte, de rage et de 
mépris, et qui montrait d’abord le mépris, c’est l’empathie qui me permettait d’être sensible à ce 
qu’il vivait et d’entendre la souffrance qui s’exprimait derrière le mépris. Cependant, alors que 
l’empathie me permettait d’entendre cette souffrance, la compassion m’a aidée à aimer cette 
personne dans quelque chose de plus large que le mépris ou la honte qu’elle présentait. Parce que 
ce n’est pas facile de ressentir de l’empathie face au mépris ou face à la rage.  Je dirais que la 
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compassion m’a offert un genre de cadre définissant comment je voulais accueillir l’autre et ce 
que je voulais être pour l’autre. Je n’ai pas eu l’impression que ma définition de l’empathie avait 
changé au cours de ces quatre semaines, c’était toujours la capacité de ressentir la souffrance de 
l’autre. Par contre, la compassion est venue nourrir le projet thérapeutique, elle y a ajouté une 
intention bienveillante à l’égard de celui qui souffre. 
 
Au terme de cette démarche, je dirais que la méditation de compassion a permis une 
consolidation de quelque chose qui se développait déjà en moi avec l’expérience et la maturité 
plutôt qu’un changement formel. Ainsi, ma définition de l’empathie n’a pas changé, ni la façon 
dont je la vis et l’utilise en thérapie. L’empathie, ça demeure pour moi aujourd’hui la capacité de 
me mettre dans les souliers de l’autre et de ressentir ce que l’autre ressent, sans toutefois 
nécessairement ressentir de la compassion pour lui. Pour moi, c’est une distinction très 
importante qui a une influence sur le projet thérapeutique.  Alors que l’empathie permet de 
ressentir et de comprendre la colère de l’autre, ou sa peine, ou un mélange de différentes 
émotions, la compassion introduit une intention bienveillante de recevoir l’autre, qui porte ces 
sentiments difficiles, avec quelque chose qui peut lui faire du bien.  Empathie et compassion sont 
donc deux choses qui peuvent être mises ensembles, mais qui ne sont pas la même chose. Pour 
moi, ça fait partie de la responsabilité du psychothérapeute de veiller à ses intentions et de bien 
les articuler. Je pense que les techniques, aussi bonnes soient-elles, ont peu de portée 
thérapeutique, à moins qu’elles ne s’installent justement dans une relation fondée sur l’intention 
explicite de réparer quelque chose avec bienveillance et beaucoup d’humilité, et la méditation de 
compassion permet de cultiver cette intention et d’y porter plus d’attention de façon consciente. 
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Pour reprendre l’exemple d’un client narcissique qui se présente avec beaucoup de rage et de 
mépris, il est essentiel pour moi de rester en contact avec la souffrance de ce client. Si je perçois 
ce client méprisant comme seulement méprisant, c’est que je perds le contact avec la personne 
elle-même qui se trouve derrière le paravent du mépris. Pour moi, mon travail consiste justement 
à garder le contact avec la partie de mon client qui est souffrante et progressivement d’amener 
cette personne à être en contact avec sa propre souffrance. Et alors que mon empathie et mes 
reflets peuvent l’aider à mieux comprendre sa souffrance, la compassion que  je manifeste envers 
toute la personne de ce client est une invitation à avoir de la compassion pour la partie de lui-
même qui est rejetée. Pour moi, tout cela n’est pas qu’une entreprise cognitive bien que la 
réflexion qui permet de comprendre la personnalité du client et ce qu’il vit en fasse partie. C’est 
beaucoup plus quelque chose d’émotionnel qui s’appuie sur quelque chose de réfléchi. Si je perds 
le contact avec ce projet thérapeutique, avec la personne même du client, mes interventions 
seront plutôt de l’ordre de la réaction et du contre-transfert, au détriment du client et 
probablement de moi-même. 
 
Je le répète, c’est quelque chose que je m’efforçais déjà de faire avant de participer à cette étude, 
mais je crois que le fait de cultiver la compassion me permet de recevoir avec empathie ce que 
l’autre vit et de l’installer dans quelque chose de plus grand, dans un cadre plus large qui est celui 
de la compassion. Je pense que cette façon d’accueillir l’autre crée un espace de bienveillance en 
moi, et dans le lien thérapeutique, et progressivement chez le client lui-même.  
 
Pour moi, tout cela se vit dans le corps. Lorsque je parle d’un espace de bienveillance, c’est  
quelque chose de très concret que je ressens dans la région du cœur et du ventre notamment; c’est 
là que se trouve ma planche de résonnance. Cet espace de bienveillance, c’est comme un 
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sentiment de calme persistant, avec un genre de sérénité qui s’installe en moi même quand des 
ressentis de mépris, de honte et de colère s’activent à l’intérieur en résonnance aux émotions 
vécues par le client. Ces ressentis se présentent alors sous forme de tensions corporelles plus 
localisées dans mon corps, à l’intérieur d’un espace physique plus large qui demeure calme et 
serein. C’est dans cet espace calme et serein que résonnent les mots de la pratique de compassion. 
Avec la pratique de cette méditation, ces pensées viennent de plus en plus spontanément s’ajouter 
à mon ressenti lorsque je sens chez l’autre un genre de bataille pour échapper à sa détresse, 
lorsqu’il utilise le mépris pour échapper à la honte par exemple.  
 
Je pense que la méditation de compassion m’a amenée à porter une plus grande attention à cet 
espace de compassion intérieur et à ses mouvements d’expansion et de contraction. Je me 
questionne lorsqu’il est plus restreint ou lorsqu’il disparaît : est-ce à cause de quelque chose qui 
m’appartient à moi, comme de la fatigue par exemple, ou à cause de quelque chose qui se passe 
avec cette cliente particulière? Tout comme je le faisais auparavant avec mon ressenti 
empathique, j’utilise parfois l’observation des mouvements de cet espace de compassion pour 
poser une action, et parfois non. Selon le déroulement du processus thérapeutique, parfois je 
prends simplement note de ces mouvements; je les observe et cela nourrit ma réflexion sur ce qui 
se passe ici et maintenant dans ma relation thérapeutique avec la cliente. 
 
Suite à cette pratique intensive de la méditation de compassion et aux lectures que j’ai faites sur 
ce sujet, et sur les approches de psychothérapie basées sur la pleine conscience en général, je 
pense aujourd’hui que la compassion me permet une plus grande acceptation de la souffrance; je 
la vois davantage comme faisant partie de la nature humaine. Et pour moi, cette plus grande 
acceptation de la souffrance fait en sorte que je ressens moins d’urgence de la diminuer ou de la 
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faire taire. Je constate qu’il y a quelque chose en moi qui s’agite moins face à la souffrance de 
l’autre. Je pense que la pratique de méditation de compassion a peut-être développé chez moi la 
capacité de « rester avec », sans nécessairement « faire quelque chose tout de suite » à propos de 
la souffrance. 
 
Dans la mesure où cela est fait avec empathie et compassion justement, je pense même que cela 
peut être très bienfaisant pour le client d’être accueilli avec sa souffrance sans urgence. Cela 
permet notamment de modeler pour lui la capacité de rester en contact avec cette détresse, de la 
contenir sans avoir à la chasser rapidement par le recours à toutes sortes d’addictions. À cet 
égard, je pense que la pratique de la compassion permet de compenser une grande faiblesse de 
notre culture nord-américaine, où l’on reçoit de toutes sortes de façons le message qu’on ne 
devrait pas souffrir, que la souffrance n’est pas normale. 
 
Enfin, je porte aujourd’hui plus d’attention à cet espace de compassion à l’intérieur de moi-même 
lors de ma préparation quotidienne, lorsque je consulte la liste de mes clients de la journée, et 
même juste avant de recevoir une cliente. Par exemple, j’ai une cliente avec qui la relation est 
plus difficile. Je comprends très bien, d’un point de vue réflexif, pourquoi c’est difficile et je 
considère même que c’est très bien, d’un point de vue psychothérapeutique, que cette difficulté se 
répète dans le lien thérapeutique.  Comme psychothérapeute cependant, je veux aussi que cette 
répétition s’installe dans une relation qui est plus large, avec plus de compassion, de calme, de 
bienveillance et de sérénité, pour qu’il puisse justement y avoir réparation.  Pour moi, la 
méditation de compassion est justement un outil privilégié pour mieux me préparer. En méditant 
un moment sur la compassion, je peux faire en sorte d’élargir en moi l’espace de compassion 
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pour y accueillir cette cliente. Je prends également le temps de m’accorder à moi-même cette 
compassion, puisqu’il n’est pas facile d’être constamment exposée à la souffrance des autres. 
 
Bien que cela corresponde à ce que je faisais déjà auparavant d’une certaine façon, je pense que 
depuis cette pratique intensive de la méditation de compassion, je le fais maintenant de façon plus 
consciente, plus intentionnelle, et mieux. 
 
 
 
 
 
